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Indledning

—der helst skal laeses

Denne lille vejledning bygger pd erfaringer,
som er gjort af sindslidende og deres paro-
rende og af professionelle hjeelpere inden-
for psykiatrien. Vejledningen er bred og al-
men og kan selvfelgelig ikke tage hejde for
alt. Der kan utvivlsomt opsta situationer,
hvor det naeppe er muligt eller nyttigt at
folge de anvisninger, der gives. Alligevel vil
mange sikkert finde noget, de kan bruge.

Hensigten med vejledningen er at be-
grense de belastninger, som den syge og
hans omgivelser udsaettes for, sa alle be-
skyttes bedst muligt. P4 den mdde kan syg-
dommens symptomer daempes, risikoen
for tilbagefald kan mindskes og mulighe-
derne for behandling forbedres. Samtidig
begraenser man de ulemper, som sygdom-
men kan péafere sindslidendes pargrende
0g andre, som er i kontakt med den syge.

Der er meget at holde rede p4, og ved
forste gennemlaesning virker alle detaljer-
ne sikkert overvaeldende. Derfor er det en
god ide at tage lidt ad gangen og at gi-
ve sig tid til at overveje, hvad det laeste kan
bruges til. Afsnittene kan sagtens lzeses uaf-
haengigt af hinanden og i den raekkefalge,
man selv @nsker. Fra afsnit til afsnit ses en
del gentagelser, som forhdbentlig fremmer
tilegnelsen.

Forud for den del af vejledningen, der
drejer sig om samvaeret med den sindsli-

dende, er der et afsnit om psykoser og et
om pdrgrendes situation. Det er ikke ngd-
vendigt at laese dem for at fa udbytte af det
ovrige. Men det skader vist heller ikke.

Til slut findes et sammendrag af he-
le vejledningen og et lille digt. Sammen-
draget giver overblik og ger det lettere at
holde rede pa det alt sammen. Det er nok
en god ide at laese det for de mere uddy-
bende afsnit og at vende tilbage til det,
hvis man senere gnsker en hurtig oriente-
ring. Digtet taler steerkt og enkelt om, hvad
sindslidende har brug for i medet med an-
dre mennesker.

Overalt i teksten omtales den syge som
hankgnsvaesen, men det er kun af prakti-
ske drsager. Laes "hun’, hvis det forekommer
mere passende. Ordet "hjeelpere”forekom-
mer hyppigt. Det er en bekvem betegnel-
se for en bred vifte af personale indenfor
sundhedssektoren og det sociale system.
Det stdr altsa for plejepersonale, lzeger, psy-
kologer, terapeuter, socialrddgivere mfl.

Mange steder tales der direkte til lae-
seren, som tiltales med "du’, og som fore-
slds at ggre det ene og det andet. Det er en
smagssag, om man bryder sig om tonen
og stilen, men her som i andre forbindelser
er der fordele ved den direkte henvendel-
se. Det er ikke hensigten, at nogen skal fo-
le sig stedt.
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Hvad er en psykose?

Forstyrrelser i opfattelsen
af virkeligheden
En psykose er en alvorlig sindssygdom
praeget af store forstyrrelser i den syges vir-
kelighedsopfattelse. Andre betegnelser,
som isaer blev brugt tidligere, er sindssyge,
vanvid, afsind, forrykthed, galskab og be-
seettelse. Ordene siger noget om, hvordan
man gennem tiderne har set pa det psyko-
tiske menneske — han betragtes som syg,
uforstandig, ude af sig selv, forandret, for-
hekset og besat af onde dnder. Sproget gi-
ver undertiden et forvansket billede af det,
der beskrives.

Psykosen aendrer vaesentlige dele af den
syges personlighed og har som regel stor
indflydelse pa hans tilvaerelse.

Forskellige psykoseformer

Der findes mange former for psykose, og
symptomerne er meget forskellige fra den
ene sindssygdom til den anden. Desuden
veksler symptomerne efterhdnden, som
den syge gennemlever sygdommen. Skizo-
freni, paranoia, mani og depression er nog-
le af de mest velkendte psykosebetegnel-
ser i hverdagssproget. De fleste har dog

kun en taget forestilling om, hvad ordene
star for, og de bruges tit forkert.

Nar fagfolk — psykiatere, psykologer og
andre — stiller en diagnose, gar de ud fra
klare, detaljerede definitioner af sygdom-
mene, og diagnosen bygger pa det hel-
hedsbillede, som symptomerne tegner.
Man kan altsd ikke na frem til en korrekt
diagnose ud fra enkelte, losrevne sympto-
mer. | nogle tilfaelde danner symptomer-
ne ikke et karakteristisk mgnster, og selv
veluddannede og erfarne fagfolk kan vae-
re i tvivl og tage fejl. Det er en specialistop-
gave at stille diagnose. Andre skal slet ikke
forsege sig.

Tegn pa psykose

Nedenfor naevnes nogle af de hyppigste

psykosesymptomer. De forekommer ikke

alle sammen hos den samme person, og

de varierer i styrke. Hos den, der har dem,

ses de maske kun af og til, vekslende med

mere normal adfaerd. Nogle af de syge har

mange symptomer, andre kun fa.

Vigtige symptomer pa psykose er:

Forstyrret virkelighedsopfattelse: Man
opfatter sig selv eller omverdenen pd
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en besynderlig, meget virkeligheds-
flern made, der ligger langt fra det al-
mindelige og normale. Dette er et
grundsymptom ved alle psykoser.
Forstyrrelsen viser sig bl.a. i form af:
Vrangforestillinger — dvs. usaedvanli-
ge, fornuftstridige, forrykte ideer og
forestillinger, som den syge betragter
som fuldstaendig rigtige og realistiske,
mens andre mennesker umiddelbart
afviser dem. For den, der har vrang-
forestillingerne, er der altsé ikke blot
tale om fantasier eller lgse formod-
ninger, som kan diskuteres og even-
tuelt forkastes.

Eksempel: A. er sikker pd, at han bli-
ver udspioneret og forfulgt, fordi bi-
ler seetter farten ned, nar de karer for-
bi hans vinduer.

Hallucinationer og sanseforvraengnin-
ger: Hallucinationer er sanseoplevel-
ser, der opstar uden pavirkning af
sanseorganerne (gjne, grer osv.). Den-
syge ser, herer, lugter, smager eller fg-
ler noget, som ingen andre kan op-
fatte. Ved sanseforvraengningerne
oplever han sig selv eller omgivelser-
ne pa en deform og forvansket ma-
de. | begge tilfeelde er oplevelserne tit
meget levende, intense og patraen-
gende, og for den syge er de lige sa
sande og virkelige, som almindelige
oplevelser er for raske mennesker.
Eksempel: B. harer stemmer, der ta-
ler darligt om ham; i spejlet ser han sit
eget ansigt haesligt forvansket.

Tanke- og sprogforstyrrelser. Dvs.: Tan-
kegang, der er sar, forskruet, usam-
menhangende, vanskelig at fglge
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og forstd og langt fra det geengse og
dagligdags. Teenkning og tale med
steerkt @get eller staerkt nedsat hastig-
hed. Maerkvaerdige sendringer af ords
og udtryks betydning. Brug af nydan-
nede ord, som kun den syge forstar.
Eksempel: C. taler hurtigt, jappende
og utydeligt, uden pauser og uden
at bekymre sig om lytteren. Tankerne
springer fra det ene til det andet. Ind
imellem hares besynderlige ord og
vendinger, der ikke giver nogen me-
ning.

« Andringer i folelsesreaktioner og sinds-

stemning: Dvs.: Fglelser, der virker me-
get staerkere eller svagere end nor-
malt, som beherskes darligt, og som
ikke passer til situationen. Store foran-
dringer i sindsstemningen (humgret),
enten i retning af unaturlig livlighed
og opstemthed eller hen mod dyb og
massiv nedtrykthed, fortvivlelse og
hablgshed.

Eksempel: D. virker for det meste un-
derligt slev og folelsesflad, som om
han er ganske ligeglad med alt. Ind
imellem er der dog tegn pé voldsom
angst og uro, tilsyneladende uden
ydre anledning.

Kontaktforstyrrelser: Dvs.: Svaekket lyst
og evne til kontakt og kommunikati-
on. Kontakt undgads, og det er sveert
at opfatte og forstd, hvad der foregar i
den syge. Ringe sans og interesse for
andre menneskers tanker og folelser.
Ufalsom og utilpasset opfarsel.
Eksempel: E. virker tillukket, indeslut-
tet og mistaenksom, holder sig helst
for sig selv, taler kun lidt og sjeeldent
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spontant. Undertiden kan man nok
fornemme, at han feler sig ensom og
isoleret og pa en made gnsker me-
re kontakt, men han er sveer at nd og
magter darligt at veere sammen med
andre.

- /ndringer i opfarsel og veeremdde:
Dvs.: Ejendommelig og uforstaelig
opfarsel, der haenger sammen med
de neevnte forstyrrelser i virkeligheds-
opfattelse, teenkning, falelsesliv og
kontakt. Kendskab til den syges tan-
ker og oplevelser kan give mening i
galskaben.

Eksempel: F. har sat tape omkring al-
le vinduer og yderdgre og lever bag
nedrullede gardiner. Han opholder sig
aldrig i stuen, der vender ud mod ve-
jen. Han frygter, at genboen skal belu-
re ham og sende giftgas ind til ham.
Der er flere symptomer end de naevn-
te. Nogle af dem er specielle for be-
stemte psykoser, andre forekommer
ikke kun ved psykoserne, men og-
sd i forbindelse med mindre alvorlige
psykiske sygdomme som fx angsttil-
stande og ikke-psykotiske depressio-
ner. Det drejer sig bl.a. om mangel pa
lyst, energi og initiativ, uopmaerksom-
hed, koncentrationsvanskeligheder
og besvaer med hukommelsen. Pro-
blemer med sgvn og appetit er heller
ikke sjeeldne.
Mennesker med psykoser er lige sd intel-
ligente som andre. P& grund af de psyko-
tiske forstyrrelser udnyttes deres evner og
feerdigheder dog darligere end fer, og det
bliver sveert at klare uddannelse og arbej-
de. Selv ganske almindelige, dagligdags, ru-

tinemaessige aktiviteter volder undertiden
store vanskeligheder.

Trods de dbenlyse problemer mangler
den syge ofte sygdomserkendelse. Dvs,, at
han naegter at vaere syg. Mangelen pa syg-
domserkendelse er et af tegnene pa for-
styrret virkelighedsopfattelse og noget af
det, der gor behandlingen vanskelig.

Hvordan er det at vaere psykotisk?
Kun den, der har prgvet det, ved det helt.
Men den dremmeverden, man mader un-
der sgvnen, kan maske give en fornemmel-
se af det. | drgmmene er normale graenser
0g begraensninger ophaevet, alt lader sig
gere, og besynderlige — undertiden skraem-
mende og uhyggelige — begivenheder ud-
spiller sig. Den virkelighed, som vi kender i
vagen tilstand, optraeder i forvansket eller
forklaedt form, ladet med mystiske, svaert
begribelige betydninger og budskaber.
Drgmmemareridtet kan nok give os en
anelse om de mest raedselsfulde psykoti-
ske oplevelser. Men den syges mareridt er
ikke bare en drgm, der forsvinder ved op-
vagningen.

Forlgb og muligheder for bedring

Ikke kun symptomerne, men ogsa syg-
domsdrsager, forlgb, varighed og behand-
lingsmuligheder varierer meget fra den ene
psykose til den anden. Det skyldes dels, at
der reelt er tale om forskellige sygdomme,
dels at psykoserne rammer vidt forskellige
mennesker. Den syges personlighed, livs-
historie, leveforhold og sociale netveerk (fa-
milietilknytning o.a.) har stor indflydelse p3,
hvordan sygdommen udvikler sig, og hvor-
dan den syge reagerer pa den. Desuden
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spiller behandlingstilbudene selvfalgelig
en veesentlig rolle.

Nogle psykoser er forbigdende og hel-
bredes fuldstaendigt, men andre kan ind-
til videre kun afhjaelpes delvis. Der sker dog
praktisk talt altid en bedring efterhanden.

Behandlingen er ofte langvarig, og i de
fleste tilfelde bruger man medicin. Det er
almindeligt, at den medicinske behandling
fortsaetter i nogen tid efter, at psykosen er
ophart. De bedste resultater opnas som re-
gel, hvis medicinen suppleres med andre
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former for behandling, bl.a. samtale- og
miljgterapi. Medicin kan ogsa bruges fore-
byggende.

En tidlig, malrettet behandlingsindsats
forbedrer mulighederne for helbredelse.
Desveerre er det offentlige behandlingssy-
stem ikke altid i stand til at levere det for-
nedne, og private kvaksalvere tilbyder sig
gerne uden at have den ngdvendige viden
og kunnen. Man skal ikke indlade sig med
enhver!



Pargrendes situation

Pargrende er ikke ens, men har meget at
veere feelles om

Pdrerende til alvorligt syge mennesker er
naturligvis ikke en ensartet gruppe. Ingen
befinder sig i nejagtig den samme situati-
on og oplever helt det samme, og ingen
reagerer fuldstaendig ens pa sygdomspro-
blemerne. Reaktionsmdaden pavirkes ikke
mindst af den enkeltes erfaringer og per-
sonlighed, og desuden spiller sygdom-
mens karakter og forholdene i familien en
afggrende rolle. Den syges foraeldre reage-
rer som regel anderledes end hans barn,
som igen forholder sig pa en anden made
end hans sgskende og partner. Aimindelig-
vis er der ogsa forskelle mellem maends og
kvinders indstilling og handlemade.

Trods alt er der dog en raekke karakte-
ristiske oplevelser og reaktioner, som gar
igen hos mange pargrende. Det er dem,
der danner grundlag for denne vejledning.

Belastninger og krav

Mange pargrende til alvorligt syge men-
nesker har det sveert. De rykkes ud af deres
livsrytme og den tilveerelse, der for kunne
give tryghed. De sgrger over det, der mi-

stes, og som maske er tabt for altid. De faler
sig hjeelpelgse overfor sygdommen, lever
med i den syges lidelser og bindes af hans
afhaengighed. De skal forsgge at bevare ha-
bet, selv om problemerne er massive og
varer ved, og de skal vaere opmaerksomme,
lydhgre, rummelige, tdlmodige og toleran-
te, 0gsa nar treethed og mismod melder
sig. De skal tage hensyn béde til den syge
og til sig selv og finde den vanskelige ba-
lance mellem for meget og for lidt, nar det
geaelder forventninger, statte og kontakt. De
meder undertiden ligegyldighed og man-
gel pa forstdelse, ndr de sgger stotte, og
skal maske kaeempe hardt for at fa den ned-
vendige hjeelp. De fgler sig ofte alene med
problemerne og bekymrer sig om, hvordan
det skal ga, hvis de ikke lzengere kan bista
den syge og tale hans sag. De skal vise smi-
dighed og tilpasse sig vekslende situatio-
ner og roller, som de ikke selv har valgt, og
som de kan have det darligt med. Alt i alt
udszettes mange af dem for et meget stort
fysisk og psykisk pres.

Det billede, eller i hvert fald dele af det,
kendes af mange, som har alvorlig sygdom
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i familien, uanset om sygdommen sidder i
sindet eller i kroppen.

Det kan fgles tungt at se sine problemer
beskrevet. Vanskelighederne tegner sig sa
massivt, nar de stilles op pa raekke, uden at
lyspunkterne kommer med. Pargrendes si-
tuation indeholder jo ikke kun ubehag og
genvordigheder — der er 0gsa succeser, go-
de oplevelser og lyse falelser. Men lige nu
koncentrerer vi 0s altsd om besvaerlighe-
derne. Hvis du genkender nogle af dem,
ved du i det mindste, at du ikke er alene
om dem.

Typiske reaktioner pa sygdommen
Der er nogle typiske treek ved den made,
mange mennesker reagerer pa i krisesitu-
ationer — og kritisk er det, ndr der opstar
vedvarende og alvorlig sygdom i familien.
Her beskrives de almindeligste reakti-
onsmader, og for klarhedens skyld opridses
forlgbet temmelig skematisk. Men i virke-
ligheden er reaktionerne ikke sa klart ad-
skilt; de overlapper hinanden, og man kan
bevage sig frem og tilbage mellem dem.
Alle reaktionerne behaver ikke at forekom-
me i hvert enkelt tilfelde — sygdommens
art, forleb og varighed er med til at be-
stemme reaktionsmenstret.
De mest almindelige reaktioner er:
- Fornaegtelse og bagatellisering.
| begyndelsen, ndr de farste sygdoms-
symptomer viser sig, vaegrer man sig
ved at se virkeligheden i gjnene. Syg-
domstegnene registreres darligt, de
bagatelliseres, ignoreres og bortfor-
klares som noget forbigdende, der ik-
ke skal tages alvorligt. Man finder go-
de grunde til, at det gar darligere for
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tiden, henviser til overanstrengel-
se, stress, skuffelser osv,, og trgster sig
med, at alt bliver normalt igen, nar
der kommer lidt mere ro over feltet.

« Chok.

Symptomerne er ikke forsvundet, de
er maske oven i kebet taget til og kan
ikke lzengere bortforklares: Man ind-
ser, at der er noget alvorligt galt, re-
agerer med radvildhed, forvirring og
engstelse og faler sig handlingslam-
met. Ind imellem fors@ger mange sta-
dig at berolige sig selv ved at bagatel-
lisere problemerne.

« Afmagt, tvivl og bekymring.
Sygdommen traekker ud og medfe-
rer store sendringer i den syges vaere-
made og tilvaerelse. Han bliver mdske
stadigt mere passiv og tilbagetruk-
ken, klarer almindelige opgaver og si-
tuationer darligt, uddannelse og ar-
bejde ma afbrydes, og kontakten
med venner og kammerater forrin-
ges. Man fgler sig magteslas overfor
sygdommen — den hjzelp, man kan
yde, aendrer sd lidt, og det er sveert at
forstd, hvad der sker. Fremtiden teg-
ner sig dystert. Man begynder at tviv-
le pd, at det nogen sinde bliver bedre,
og bekymringen vokser.

« Segning efter forklaringer og drsager.
Skyldfolelse.

Man prgver at finde ud af, hvorfor
sygdommen er opstaet, og om fami-
lien har bidraget til det. Behandlere
og andre spgrges, eventuelt ogsa den
syge selv. Nogle sager svar i psykia-
trisk og psykologisk faglitteratur og ri-
sikerer at blive endnu mere forvirrede.
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Stiller man urimelige krav til sig selv,
er der seerligt god grobund for skyld-
folelser og darlig samvittighed, — der
er altid noget, som kunne gares bed-
re. Endnu veerre bliver det, hvis den
syge giver familien skylden for proble-
merne med henvisning til mere eller
mindre reelle fejl og forsemmelser.
Jagt pd behandlingsmuligheder.

Det kan veere en sej kamp at fa ad-
gang til det offentlige behandlings-
system. Familiens lzege slar maske
problemerne hen og tgver med at
henvise til psykiater eller sygehus,
bl.a. fordi den syge stritter imod, skju-
ler symptomerne og benagter pro-
blemerne. Sddan kan der g& ganske
lang tid, hvor man feler, at man star
meget alene, og ikke aner sine leven-
de rad. I tilfeelde af indleeggelse ud-
skrives den syge maske alt for hurtigt,
sd ansvaret igen placeres hos famili-
en. Nogle sgger alternativ hjaelp, men
markedet er uoverskueligt og broget,
og en del behandlere er udygtige,
maske helt uegnede.

Tab af optimisme.

Hvis sygdommen fortszetter, stdr man
efter en raekke mindre vellykkede be-
handlingsforseg tilbage med bristede
forhabninger. Man indser, at mulig-
hederne for effektiv behandling er ret
begraensede, og at der ikke er udsigt
til helbredelse forelgbig. Man resig-
nerer og begynder at stille mere reali-
stiske krav bade til den syge og til sig
selv. Det kan give en form for ro.

Knuste dremme.
Den syges og familiens fremtidsud-
sigter er &ndrede, og man ma affinde
sig med, at nogle af de gamle, gyld-
ne dramme nok aldrig bliver til virke-
lighed.
Accept og tilpasning.
Man prever at acceptere tingenes til-
stand og finde sig til rette i situatio-
nen, som den nu er. Hvad man ikke
kan andre, md man leve med, og det
geelder om at fa det bedst mulige ud
af det. Det bliver pd nogle omrader
noget andet, end man oprindelig tro-
ede, men forhabentlig kan der allige-
vel ske meget godt.
De allerfleste mennesker kender nogle af
disse reaktioner fra sig selv eller deres naer-
meste. Det betyder, at man kan dele sine
tanker og fglelser med andre, og hvis man
taler om dem, meder man tit forstaelse —
maske oftere end forventet!

Problemer i samarbejdet med
professionelle hjelpere
Som pargrende har man brug for gode
hjeelpere, dvs. mennesker,
- som er lydhare, opmeerksomme, interes-
serede og indlevende,
som tager sig af den syge og hans pro-
blemer pé en kompetent mdde, og
som seger samarbejde med familien og
andre, der har betydning for den syge.
Det er ikke alle professionelle hjzelpere, der
kan leve op til disse krav. Selv om der man-
ge steder ggres en indsats for at skabe et
rimeligt samarbejde mellem hjzelpere og
parerende, er en del af de pargrende util-
fredse med den hjaelp, de modtager.
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Seerligt hyppigt hares falgende klager:

- Familien faler sig holdt udenfor — pdre-
rende til den syge ignoreres eller glem-
mes, og deres viden og ressourcer bru-
ges ikke i tilstraekkelig grad.

Personalet pa sygehusafdelinger og
andre steder forekommer uinteresse-
ret i oplysninger fra familien, og pa-
rorende far ikke den information, der
er brug for. Man far en sludder for en
sladder, undertiden forkert eller vild-
ledende information. Familien sav-
ner imgdekommenhed, forstdelse og
stotte — ikke mindst i seerligt kritiske
situationer — der mangler ngdven-

dig vejledning, og parerende tages ik-

ke altid med pa rdd, nar der treeffes
beslutninger, som har betydning for

dem. Alt i alt er der ringe forstaelse for
- 0g hensyntagen til - pargrendes fo-

lelser og behov, og dette er med til
at mindske familiens styrke og selv-
respekt.

« Familien faler sig mistaenkeliggjort og

kan have en fornemmelse af, at man ser

ned pd den.
Pargrende oplever, at man tvivler pa
de oplysninger, som de kan give, og

at man seetter spergsmalstegn ved fa-

miliens berettigelse til at blive ind-
draget i det, der foregar under be-
handlingen. Det skinner igennem, at
familien er for meget part i sagen, og
det antydes — for det meste indirekte

- at nogle i familien kan vaere medan-

svarlige for sygdommen.

- Familien faler, at den undertiden er nadt

til at forsvare den syges interesser over-
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for behandlingssystemet og andre myn-
digheder.

Det sker isaer, nar den syge har det
darligt, uden at hjeelperne bemaerker
det eller tager sig tilstraekkeligt af det.
Hvis pargrende da gar opmaerksom
pa problemerne for at fd nogen til at
tage affaere, fornemmer de, at man
stempler dem som indblandende, be-
sveerlige, kvaerulerende, urimelige og
kreevende — underforstaet, at man sa
bedre kan forstd den syges vanskeli-
ge situation.

« Familien faler, at den udnyttes og bru-
ges som sikkerhedsnet, ndr hjeelpesyste-
met ikke sldr til, 0ogsa selv om man ikke
tidligere har veeret interesseret i at ind-
drage pdrarende i rimelig grad.

Det sker fx i forbindelse med plads-
mangel, ved nedskaeringer, eller nar
behandlerne ikke opnar tilfredsstillen-
de resultater og ikke ved, hvad de skal
stille op. Man overlader da den syge i
familiens varetaegt, ofte uden at yde
den ngdvendige professionelle op-
bakning og staette, og uden at give de
ngdvendigste oplysninger.
Man skal selvfglgelig vaere opmaerksom p3,
at klagerne drejer sig om pargrendes op-
levelse af situationen, og at oplevelser ik-
ke altid behgver at svare til de virkelige for-
hold.

Det er sa let at misforsta hinanden, isaer
hvis man ikke far talt ordentligt sammen.
Den, der er afhaengig af andre menneskers
velvilje, faler tit, at han ma affinde sig med
utilfredsstillende forhold. Man er bange for
at blive opfattet som urimelig og besvaer-
lig, og man vil under ingen omstaendig-



Vejledning for pargrende og andre interesserede

heder udfordre eller kraenke dem, der skal
hjeelpe en. Man passer derfor pa, hvad man
siger, tier frem for at tale, og derfor opklares
misforstaelserne maske ikke.

Det fgles ydmygende at veere sd afhaen-
gig af andre menneskers forgodtbefinden-
de, og kraenkende, at s& meget skal fore-
gd pd andres betingelser. Det vaekker tit en
vrede og harme, som man darligt kan kom-
me af med, og derved far misforstaelserne
yderligere naering.

Hvad pargrende kan gore for at forbedre
samarbejdet
Det er indlysende, at bdde hjzelpere og pa-
rgrende har ansvar for at lgse samarbejds-
problemerne. Her holder vi os imidlertid til
familiens rolle, og hvad den kan gare for at
fa et bedre samarbejde med hjzlperne.
Der er flere muligheder — de tre forste
drejer sig om indstilling og forventninger
og den sidste om handling:
For det farste: Ga ud fra, at pdrarende
og personale er felles om de gode hen-
sigter, og at de fleste gerne vil gare de-
res bedste.
Ganske vist lykkes det ikke altid at go-
re tingene godt nok, selv om man
gerne vil. Nogle hjaelpere mangler
maske talent eller uddannelse og vi-
den, de kan have det darligt, vaere
fortravlede og opfyldt af personlige
sorger og bekymringer. De kan be-
finde sig i en vanskelig arbejdssituati-
on, hvor der stilles alt for store og ma-
ske helt urimelige krav. Men ogsa de,
der har det sddan, vil helst vaere dygti-
ge til deres arbejde og gare det godt.
Ved arbejdsdagens slutning vil de

gerne have en fornemmelse af, at de
har gjort nytte, og at de har hjulpet
nogle mennesker, som havde brug
for deres hjeelp. Det er derfor, de har
valgt netop det erhverv.

Nar du regner med, at alle vil det bed-
ste, er det lettere at fa gje pd det po-
sitive, og du kan vaere mere dben

og imedekommende. Derved gges
chancerne for, at badde den syge og
familien far den hjaelp, som der er
brug for.

For det andet: Overvej, om dine krav og
forventninger til hjeelperne er realistiske,
0g om du har valgt det rette tidspunkt.
For store forventninger fgrer naesten
altid til skuffelse og utilfredshed. Det
er der ikke noget nyt i. Maske forven-
ter du noget, som ikke kan lade sig
gore, fordi der ikke er tid, kreefter eller
ressourcer til det. Underbemanding
pa grund af besparelser er ikke hjael-
pernes skyld. De er blot ofre for poli-
tiske og administrative beslutninger,
ligesom du selv er. Skytset skal altsa
rettes mod beslutningstagere hgjere
oppe i systemet. Heller ikke sygdom
eller andet fraveer blandt persona-

let skal bebrejdes dem, der trods alt
er mgdt pd arbejde. Selv om det erir-
riterende, mé& man affinde sig med
det og henvende sig igen pa et sene-
re tidspunkt. Du skal selvfalgelig ikke
finde dig i slendrian og ligegyldighed,
men krav og forventninger ma tilpas-
ses, sa de svarer til de muligheder, der
reelt er til stede.

Hjeelperne er som regel lige sa util-
fredse med darlige forhold, som den
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syge og hans pdrgrende er. Ogsa pa
det punkt har | formentlig noget til
feelles, blot med den forskel, at loyali-
tetshensyn o.a. kan fa hjeelperne til at
lzegge 1&g pa deres utilfredshed ud-
adtil.

Nar man tager virkeligheden, som
den er, og undgar ungdvendige kon-
flikter forbedres samarbejdet.

For det tredje: Tag ikke tingene for per-
sonligt.

Det, der virker kreenkende, er maske
ikke sddan ment, og det behaver slet
ikke at have noget med dig at gare.
Eksempel: G. henvender sig en dag
til personalet pa sygehusafdelingen,
hvor hendes datter er indlagt, for at
give nogle vigtige oplysninger. Imid-
lertid oplever hun, at man darligt lyt-
ter til, hvad hun har at sige. Hun faler
sig afvist og affeerdiget, og taenker, at
man ikke regner hende for noget, og
at hjeelperne er ligeglade med hen-
de og datteren. - Da hun nogle da-
ge senere omtaler episoden for per-
sonalet, far hun at vide, at afvisningen
i virkeligheden havde helt andre arsa-
ger. Kort fgr hendes ankomst var der
sket noget fuldstaendig uventet, som
havde skabt krisestemning i afdelin-
gen, situationen var tilspidset, og al-
le var optaget af, hvordan man kun-
ne klare problemerne. K. kom udefra
og kunne ikke vide alt dette, men var
bare et uskyldigt offer for begivenhe-
derne. Desvaerre havde ingen i perso-
nalet overskud eller andsnaervaerelse
nok til at forklare hende sagernes ret-
te sammenhaeng.

SIND

Det skader farst og fremmest dig selv,
hvis du tager noget pa dig, som i vir-
keligheden ikke drejer sig om dig.
Mange konflikter og darlige folelser
skyldes misforstaelser — man stoler for
meget pa lese formodninger og gaet-
teri, ikke mindst nar det gaelder andre
menneskers handlinger og motiver.
Det svarer sig som regel at undersg-
ge, om man har opfattet tingene rig-
tigt, inden man reagerer alt for vold-
somt pa dem.

For det fierde: Tal for dig selv og sig tin-
gene direkte, dbent og péd en rimelig
mdde.

Giv tydeligt udtryk for dine gnsker og
forventninger. Kom frem med de op-
lysninger, som hjaelperne skal ken-

de til. Sig klart, hvad du taenker og fo-
ler i forbindelse med det, der foregar.
Sperg om det, du gerne vil vide. Kort
sagt: Hold fast i alt det, der betyder
noget for dig! Du er i din gode ret til
at blive ordentligt informeret, og du
har ret til at forvente, at man tager dig
alvorligt, lytter til dig og giver dig en
anstaendig behandling.

Personalets tavshedspligt kan betyde,
at visse oplysninger ma tilbageholdes.
Men det er ingen skam at spgrge, hel-
ler ikke selv om du méske far afslag.
Hvis du ikke bliver hert, s& gentag
blot, hvad du fer har sagt — og teenk
pd, at det ikke n@dvendigvis skyl-

des modvilje eller ligegyldighed, hvis
hjeelperne ikke giver dig, hvad du har
brug for. Mdske glemmer de bare no-
get i en fortravlet hverdag. Du hjzel-



Vejledning for pargrende og andre interesserede

per badde dem og dig selv ved at &b-
ne munden.
Nar du ikke synes, at man behand-
ler dig godt nok og giver dig rimelige
svar, er det selvfglgelig i orden at si-
ge noget om, hvad du fgler og taen-
ker ved den behandling. Tal s& roligt
som muligt og undga at sige noget
stgdende til den, du taler med. Dvs.:
Undga urimelige beskyldninger, an-
klager og bebrejdelser og veer ikke
truende eller grov, selv om du madske
synes, at hjaelperne traenger til en op-
sang. Den slags gavner aldrig samar-
bejdet.
Du hjaelper alle parter, hvis du tyde-
ligt viser, hvad du laegger vaegt pa,
hvad du har brug for, og hvad du star
for.
Hvis pargrende ger noget af det, der her er
foresldet, har de givet et godt bidrag til for-
bedring af samarbejdet. Resten er op til de
professionelle hjaelpere.

Fordomme skaber szerlige problemer
Mange psykisk syge og deres pargrende
ma keempe med fordomme. Det er sjzeld-
nere, at nogen er lige sa fordomsfulde
overfor mennesker, der er fysisk syge, selv
om det desvaerre sker. Fysisk handicappe-
de ved det.

Fordomme rettes som regel mod afvi-
gende og svage mennesker og mod dem,
som pa en eller anden made virker truende
pa omgivelserne. Og sindslidende opfattes
som bdade afvigende, svage og farlige.

Svage og anderledes er de i kraft af syg-
dommens virkninger. Syge mennesker har
et seerligt behov for hjzelp og omsorg, og

de magter ikke altid at leve op til samfun-
dets krav. Det har sindslidende til faelles
med mange mennesker med fysiske syg-
domme.

Psykisk sygdom star yderligere for no-
get farligt og truende, ikke kun fordi en-
kelte sindslidende kan optreede voldeligt,
men o0gsa fordi sygdommen virker sa my-
stisk og ubegribelig. En lungebetzendelse
eller et darligt hjerte kan man nogenlunde
forstd, men det skreemmer de fleste, at syg-
dom pa uforklarlig vis eendrer et menne-
skes personlighed, sa man ikke fatter, hvad
der foregdr i ham. Det bliver ikke bedre af,
at mange mennesker ligger under for den
misforstaelse, at alle psykiske sygdomme er
uhelbredelige.

Desuden fremkalder mgdet med sinds-
lidelser undertiden nogle forestillinger og
folelser, som normalt holdes borte fra be-
vidstheden. Vi bliver pd den made op-
maerksomme p3, at vi selv indeholder skjul-
te trusler, og at vi mdske ogsa kunne miste
forstanden og selvkontrollen. Ved at laeg-
ge afstand til den sindslidende understre-
ger man, at man er rask og herer til blandt
de normale. Man viser, at man ikke er i risi-
kozonen.

Endelig rummer mange mennesker sik-
kert stadig rester af tidligere tiders over-
tro. Ifglge den er sindssyge mennesker
forheksede eller besatte af onde ander el-
ler Fanden selv. De er altsa pa en eller an-
den mdde i kontakt med onde magter. Det
er selvfglgelig noget forfeerdeligt sludder,
men nar det drejer sig om fordomme, er
det ikke fornuften, der rader.

Fordommene bevirker, at psykisk syge
mennesker anses for uhyggelige og min-
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drevaerdige, og det betragtes som skam-
fuldt og forkasteligt at have den slags syg-
domme. Sindslidende ses bade som svage
outsidere og som utilregnelige og farlige
afvigere, som man helst ikke skal komme
for teet pa.

Og netop derfor er det svaert at komme
fordommene til livs — for fordomme naeres
af uvidenhed og ukendskab til det, de ret-
tes mod.

| vore dage, hvor troen pé hekse og on-
de dnder ikke lzengere er sa udbredt, og
hvor man derfor ikke sd godt kan bruge
dem som forklaring pa sindssygdommene,
rammer den negative holdning ogsa ofte
familien, og ikke mindst forzeldrene til den
syge. Man betragter familien som ansvar-
lig og skyldig og formoder, at den har fun-
geret ddrligt, siden den har frembragt et
sygt menneske. Nogle mistaenker desuden
familien for at holde sygdommen gdende,
nar den farst har vist sig. Naeppe overlagt
og pa grund af bevidst ondskab, men fordi
det af en eller anden grund er ngdvendigt
at have en syndebuk — den syge — hvis fa-
milien skal haenge sammen.

Den slags brede og almene arsagsforkla-
ringer gavner intet, men ger kun familiens
situation endnu mere vanskelig og ulyk-
kelig.

Tag ikke fordommene pa dig
Heldigvis er det langt fra alle, der deler de
fordomsfulde holdninger. Men uvidenhe-
den om psykiske sygdomme er sd stor, at
fordommene sikkert er temmelig udbredte,
selv om mange nok helst benzgter det.
Fordommene ger situationen vanskeli-
gere, end sygdommen i sig selv berettiger.
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Der legges afstand bade til den syge og til
familien, og de star derfor mere alene med
problemerne, end godt er. Vaerre bliver det,
hvis de selv overtager nogle af de negati-
ve holdninger og tager skylden og skam-
men pa sig.

Maske kan det hjzlpe en smule at taen-
ke pd, at fordomme naeres af uvidenhed og
ubegrundet frygt. De fordomsfulde er ube-
teenksomme, uoplyste og usikre, og de prg-
ver at stive sig af ved at se skaevt til dem,
der er svage.

Men man skal vel ikke ligge under for
andre menneskers usikkerhed, uvidenhed
og trang til selvhaevdelse?

Ogsa hos professionelle hjaelpere kan
man stede pa fordomsfulde holdninger til
sindslidende og deres pargrende. Fordom-
mene giver sig oftest udslag i en bedrevi-
dende, overlegen eller nedladende indstil-
ling, der skader forholdet til den syge og
hans familie. Dette er med til at skabe de
samarbejdsproblemer, som en del pargren-
de oplever i forhold til hjeelperne.

Kun fa mennesker er opmaerksom-
me pd deres egne fordomme, og man kan
godt have de allerbedste bevidste hensig-
ter samtidig med, at man styres af fordom-
me pd et mindre bevidst plan. Pargren-
de ma forvente og forlange, at de selv og
den syge bliver behandlet ordenligt, og det
skal de fastholde, men de far sjeeldent no-
get godt ud af direkte at konfrontere hjzel-
perne med deres fordomme. Mange ste-
der indenfor det offentlige system arbejder
man i forbindelse med kurser 0.a. pd at ge-
re hjeelperne mere bevidste om, hvad de
selv rummer, s holdningerne kan aendres i
en gunstig retning.



Rad om samveaer med den sindslidende

Nu er vi kommet til den del af vejlednin-
gen, der handler om, hvordan du kan veere
sammen med den sindslidende, s det vir-
ker hjaelpsomt, uden at nogen af jer bela-
stes ungdigt.

Vejledningen indeholder falgende ho-
vedpunkter:

1.
2.

3.

Kraev ikke for meget af dig selv.
Kraev ikke for meget af den syge,
men forvent det rimelige.

Regn med, at bedring tager tid, og
at det gdr op og ned.

Vis interesse, men veer ikke for paga-
ende eller bedrevidende.

Lyt for at forstd, ikke for at forandre.
Laeg maerke til, hvordan du selv rea-
gerer — det gger forstaelsen.

10.
11.
12.

Forlang ikke, at du altid har noget
at sige.

Veer repraesentant for virkeligheden,
men treeng dig ikke pa.

Udtryk dig roligt, enkelt, klart og di-
rekte — og tal for dig selv.

Pas pa latteren.

Begraens det folelsesmaessige pres.
Veer opmaerksom pd, om den syge
har brug for hjzlp.

. Giv tydeligt udtryk for @nsker og

krav.

. Kend dine fglelser og tag hensyn til

dem.

. Lad ikke sygdommen fylde for me-

get.

. Del problemerne med andre.
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1. Kraev ikke for meget af dig selv

Opgiv de urimelige og umulige krav
Psykoser skaber sa store ulemper og pro-
blemer, at mange vil ggre meget for at
fremkalde en hurtig bedring. Det staerke
gnske om at hjeelpe kan imidlertid bevirke,
at man kraever for meget af sig selv. Man
synes maske, at man helst skal sta til rddig-
hed hver gang, den syge har brug for det,
0g at det praktisk talt altid skal vaere muligt
at yde en eller anden form for hjzelp.

Men det kan jo ikke lade sig g@re. Man
kan selvfelgelig ikke altid vaere parat og
treede til, og man kan heller ikke altid hjzel-
pe den syge, hvor gerne man end vil. Kra-
vene er urimelige, og hvis man prover le-
ve op til dem, kommer man uvaegerligt til
kort. Utilstraekkelighedsfglelse, anspaendt-
hed, bekymring, dérlig samvittighed, traet-
hed og modlgshed er det sandsynlige re-
sultat. Og det gavner ikke noget som helst.

Hvis man skal veere til nytte for den sy-
ge, ndr det virkelig geelder, ma man passe
pa sig selv. Man skal kende - og anerkende
- sine egne begraensninger og nejes med
at forvente det rimelige og overkommeli-
ge. Det er lettere sagt end gjort, men vig-
tigt at huske.

Du ma acceptere, at du ikke altid kan
veere til stede og hjeelpe den syge. Hvis du
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har det darligt med det, tilleegger du nok
din egen indsats for stor betydning. Del sa
vidt muligt ansvaret med andre mennesker
og treek pa den hjzelp, de kan give. Forvent
ikke mindst, at de professionelle hjeelpere
tager sig af problemerne. Bed dem om det,
hvis de ikke gar det af sig selv, og bak dem
op, nar du kan se fornuften i det, de ger. EI-
lers er det nok en god ide at bede om en
forklaring. Ga ud fra, at de fleste gerne vil
gere det godt - selv om alle har jo deres
begraensninger.

Forvent ikke, at nogen kan sige eller ga-
re noget, der uden videre flerner de psyko-
tiske symptomer. Man kan heller ikke altid
forhindre, at den syge far det darligere ind
imellem, eller finde ideelle lgsninger pa de
praktiske problemer, som sygdommen ska-
ber. Nemme og perfekte lgsninger eksiste-
rer naeppe i virkelighedens verden, og det
er meningslgst at bebrejde nogen, at de ik-
ke kan praestere det umulige. Det kan ta-
ge lang tid at f& bugt med sygdommen, og
der skal tit seerlige midler til, som kun vel-
uddannede professionelle hjaelpere rader
over. Men heller ikke de kan udrette mirak-
ler.

Du skal heller ikke regne med, at du al-
tid kan fornemme eller forstd, hvad der sker



i den syge. Hans tanker og oplevelser kan
veere sd saere, at det mdske er umuligt at le-
ve sig ind i dem, uanset hvor meget man
anstrenger sig. Undertiden ma man blot
acceptere, at de er en del af den syges vir-
kelighed, uden at man helt fatter, hvad der
foregar.

Pargrende er ikke behandlere, men kan
alligevel hjeelpe

Ingen pargrende kan eller skal patage sig
behandlingsopgaver. Behandlingen ma
overlades til de mennesker, der er uddan-
net til det, og som ikke er sd teet knyttet til
den syge. Det er i sig selv kreevende nok at
vaere pdregrende, og der er ingen grund til
at patage sig andre opgaver. Alle parter er

bedst tjent med, at almindelige familiefor-
hold opretholdes sa godt som muligt.
Alligevel — trods begraensningerne — kan
du veere til god hjeelp: Du kan bl.a. vaere
med til at formindske angst, ensomhed og
kaos. Det ger du ved at vaere opmaerksom
og lyttende og ved at vise almindelig med-
menneskelig interesse og forstaelse for den
syge — 0g gerne omsorg, nar der er brug
for det. Det skal helst ske i en rolig og fred-
sommelig atmosfeere, og det er endnu en
god grund til at skrue ned for krav og am-
bitioner. Store folelsesmaessige spaendin-
ger og andet, der gger presset pa den syge,
skal helst undgds. Meget af det felgende
drejer sig om, hvordan det lader sig gare.
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2. Kraev ikke for meget af den syge, men forvent det rimelige

Psykoser overvindes ikke med viljestyrke
Mange problemer i dagligdagen lases ved,
at man er beslutsom og ger en ekstra ind-
sats. Man kunne godt tro, at mennesker
med psykotiske problemer kan hjzelpes pa
samme madde — altsd ved, at den syge bider
teenderne sammen og af al magt s@ger at
holde sygdommen nede.

"Tag dig nu sammen og teenk pa no-
get andet!” - det lyder enkelt, som patent-
l@sninger jo ger. Men det duer ikke, og hvis
man presser pa med den slags forslag, ger
det storre skade end gavn.

Psykoser kan ikke overvindes ved hjzelp
af raske beslutninger og viljestyrke. Ingen
ma forlange, at den syge blot skal glemme,
undertrykke eller se bort fra sine sympto-
mer! Man bliver ikke psykotisk, fordi man er
slap og gerne vil vaere syg, eller for at pro-
vokere og genere omgivelserne.

Forslaget er sikkert velment, men det ty-
der pa, at man ikke har sat sig ordentligt
ind i tingene. Man forstar ikke, hvad den sy-
ge er oppe imod, og det maerker han. Hvis
du giver den slags rad, kan det meget vel
ende med, at han mister tilliden til dig, og
at han kommer til at fgle sig mere alene
med problemerne.
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Maske praver han trods alt at gere,
som du foreslar. | bedste fald afledes han
sa for en kort stund fra hallucinationerne
og vrangforestillingerne, men de forsvin-
der ikke. Nu har han endnu en gang vist sin
mangel pa styrke, og du begynder maske
at tvivle pd, at han virkelig gnsker at blive
rask. Det har ingen af jer brug for.

Med tiden kan mange laere at forholde
sig til deres sygdom og symptomer pa en
anden mdde end fer. Men det er ikke gjort
med et snuptag og ved, at man bare tager
sig sammen. Det er resultat af ny indsigt og
erkendelse, og ofte kan det farst ske langt
henne i sygdomsforlgbet. Der skal tit en
seerlig behandlings- eller treeningsindsats
- 0g mange erfaringer — til, for man kom-
mer sa vidt.

Rimelige forventninger og aktiviteter
Men selv om man ved, at den syge har det
svaert og ikke uden videre kan saette sig

ud over sin sygdom, kan man godt forven-
te noget af ham. Nar de vaerste sygdomsfa-
ser er overstaet, behaver psykosen ikke at
forhindre, at han deltager i almindelige, ru-
tinepraegede aktiviteter. Der er som regel
ressourcer og sunde sider at traekke pd, og
de skal helst udnyttes.



Aktiviteterne afleder den syges tanker fra
sygdommen, feerdigheder vedligeholdes,
selvtilliden styrkes, slevhed og passivitet
begraenses, og han undgar at isolere sig for
meget. Alt i alt bevares en vis forbindelse til
den normale tilvaerelse, som han jo gerne
skal vende tilbage til pd et tidspunkt.

Find balancen mellem krav og
hensyntagen

Der skal findes en rimelig balance mellem
krav og hensyntagen. Man ma afprgve tin-
gene i praksis og traekke pa erfaringerne
og kendskabet til den syges staerke og sva-
ge sider.

Sma krav og stor passivitet giver syg-
dommen starre spillerum, sa den kommer
til at fylde mere. Samtidig fastholdes den
syge maske i slevhed og mangel pa initia-
tiv, og han tilskyndes ikke til at tage ansvar
og ggre noget for at komme videre.

Store krav @ger pa den anden side det
folelsesmaessige pres, og det kan fa symp-
tomerne til at tage til.

Prov dig frem og leeg maerke til den sy-
ges reaktioner. Han har nok brug for, at du
gar i spidsen med forslag, inspiration og
opmuntring, men du ma pa den anden si-
de ogsd respektere, at han ind imellem
helst vil vaere alene, og at han ikke altid vil
deltage i aktiviteterne. Det skyldes sjeeldent
dovenskab, ligegyldighed eller modbvilje
mod dig. Han prever bare at beskytte sig
selv for at undgd overbelastning og forvaer-
ring af sygdommen. | gvrigt har alle men-
nesker jo brug for at holde pause og passe
sig selv af og til.

Et eksempel pa balancen mellem krav
og hensyntagen: En ung kvinde, som er pd

vej ud af sin psykose, meddeler, at hun ik-
ke orker at deltage i renggringen den dag,
fordi hun er for treet. Man foreslar sa, at hun
prover at veere med i 10 minutter, og un-
derstreger, at det er helt i orden, hvis hun
derefter stopper.

Serg for klare aftaler

Det er en fordel at have tydelige aftaler om,
hvad den syge forventes at ggre, og han
skal kende konsekvenserne af at overhol-
de — eller svigte — aftalen. Han ma nadigt
fa en fornemmelse af, at det dybest set er
ligegyldigt, om han ger det ene eller det
andet, og det er derfor vigtigt for ham at
meerke, at du anerkender hans indsats. Det
er tit en god ide, at | ggr noget sammen,
iseer i begyndelsen.

Almindeligvis varer det nogen tid, inden
den syge kan finde nogen saerlig tilfredsstil-
lelse eller gleede ved aktiviteterne. Han ud-
forer dem blot, fordi han er ngdt til det, og
det mad sd vaere godt nok i ferste omgang.
Efterhdnden kommer glaeden som regel af
sig selv.

Tal om forventningerne
Veer opmaerksom pd, hvordan den syge op-
fatter de forventninger, der stilles til ham.
Nar han klarer et eller andet og maske
bliver rost for det, kan han vaere bange for
at skuffe dig og andre, hvis han ikke mag-
ter s& meget pa et senere tidspunkt. Han
tror maske oven i kgbet, at forventningerne
skrues i vejret hver gang, han klarer noget.
Succes kan altsa fremkalde angstelse og
bekymring. Serg for, at | jeevnligt far talt om,
hvad | hver iszer forventer, og hvad det er ri-
meligt og fornuftigt at forvente.
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3. Regn med, at bedring tager tid, og at det gar op og ned

Der skal talmodighed til

Efter sveer fysisk sygdom er det almindeligt
at have brug for rekreation, sa sundheden
stille og roligt kan genopbygges, og kraef-
terne genvindes. Det er naturligt, at den sy-
ge skdnes i en periode.

Ogsa efter alvorlig psykisk sygdom kan
det tage lang tid at komme sig. Psykosen
kan sammenlignes med et jordskaelv, og
der skal bruges lang tid til genopbygning
og tilpasning til den nye situation.

Selv nar de psykotiske symptomer er pa
retur, kreeves der ofte megen ro og hvile,
og den syge kan have brug for at vaere pas-
sivind imellem. Nogle virker traette og sle-
ve, har ikke lyst til ret meget, tager ingen
initiativer og sover en del. De fgler sig ma-
ske tomme indvendig og kan vaere depri-
merede. Det er sveert for dem at koncen-
trere sig og g@re noget selvstendigt eller
malrettet i leengere tid ad gangen.

Det er selvfglgelig ikke rart, hverken for
den syge eller for hans omgivelser. Man
kommer til at tvivle pd, at det nogensinde
bliver bedre.

De allerfleste kommer videre efterhan-
den, men andringerne har deres eget tem-
po, og bedringen gadr sjeldent jeevnt frem-
ad. Den foregdr gerne i ryk, undertiden gar
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den maske i std, og det kan oven i kgbet gd
lidt tilbage ind imellem. Dette er ganske al-
mindeligt, og alle ma indstille sig pa det, s&
man ikke presser for voldsomt pa. Nar man
ved, at det er normalt, at det gar sadan, be-
haver man ikke at bekymre sig sa meget
om det. Man kan slappe mere af.

Pas pa sammenligningerne

Undertiden teenker mange parerende pa,
hvordan tingene var fer i tiden, inden syg-
dommen bred ud. | tankerne sammenlig-
ner man den syge med andre, der klarer
sig bedre. Du kan ikke forhindre, at sddan-
ne tanker dukker op, men dyrk dem ikke og
brug ikke for lang tid pd dem. De bringer
aldrig noget godt med sig, men skaber kun
mismod og bitterhed.

Det er bedre at sammenligne den nu-
vaerende situation med forholdene den
gang, da psykosen var pa sit hgjeste, og
den syge klarede sig darligst. Nar man ger
det, er det lettere at fa gje pa fremskridte-
ne, 0gsa de sma. Man kan bedre paskanne
den syge og bevare optimismen, bade hos
ham og hos sig selv.



4. Vis interesse, men veer ikke for pdgaende eller bedrevidende

Positiv kontakt ger ensomheden mindre
Det er en ensom affzere at veere syg. Man
foler ofte sig ret alene med sine problemer,
0gsa selv om man er sammen med andre,
der er syge. De raske kender sjeldent pro-
blemerne fra sig selv, de forstar dem darligt
og kan ikke altid rumme dem. Man er ble-
vet en underlig besvaerlig en, og afstanden
til det almindelige liv og raske mennesker
kan fgles enorm. Sygdommen stempler
den syge som en outsider, som er uden-
for det gode selskab. Sddan kan han i hvert
fald fole det.

Det er en af de vigtigste opgaver for pa-
rerende — og andre — at vaere med til at
mindske denne folelse af isolation. Vi faler
os alle sammen lidt mere veerd, ndr nogen
interesserer sig for os, og nar vi deler noget
med dem.

Vi har brug for at vide, at vi er veerd at
lytte til, og at det betyder noget, hvad vi si-

ger og gar.

Hvordan man viser interesse og
lydhgrhed

Den syge maerker din interesse, nar du lyt-
ter opmeerksomt til det, han forteeller om
sine tanker, folelser og oplevelser. Det geel-
der om at veere interesseret, uden at han

far en fornemmelse af, at der star alt for me-
get pa spil for ham selv eller for dig.

Du viser interesse ved

at lytte

at stille spargsmdl,

at kommentere det, du herer,

at sige, hvordan du umiddelbart reage-
rer pd det.

Det er maske ikke ngdvendigt at uddy-
be det — det drejer sig jo bare om en almin-
delig samtale — men lad os nu gare det al-
ligevel.

God lytning forudseetter tavshed og op-
meerksomhed fra din side.

Hvis du taler for meget, kan den sy-
ge darligt komme til orde, og det vir-
ker ikke, som om du er interesseret i,
hvad han har pa hjerte. Pauser, tavs-
hed, en afventende holdning og et
spergende og interesseret blik giver
ham derimod plads og viser, at du
gerne vil hgre pd ham og vide, hvad
der betyder noget for ham. Pauser gi-
ver 0gsa jer begge mulighed for at
teenke over tingene og finde ud af,
hvad der ligger i det, der bliver sagt.
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Samveer med mennesker med psykoseproblemer

Spargsmdlene kan simpelthen dreje sig
om, at du gerne vil hare noget mere.
Det er ganske banale spgrgsmal som
fx: "Hvordan gik det med det, du for-
talte forleden dag om...?", "Hvad ske-
te der (gjorde / teenkte / folte du) sa?",
"Hvad sagde hun til det?”

Eller spargsmdlene skal fé den syge til at
teenke naermere over det, han taler om.
Fx.: "Hvad sker der, hvis...?, "Hvordan
tror du, det skal forstas?” "Hvad vil du
sige med det?’, "Hvordan tror du, at
det kommer til at g&?”

Spargsmdlene kan ogsd gd pd, hvor-
dan du opfatter det, du harer, og hvor-
dan du tror, den syge har det med det,
han taler om.

Fx.: "Mener du, at...?" "Er det sadan,
at...?" "Feler du, at...?" "Er du vred
(skuffet, trist, glad 0.s.v.) over det?’,
"Synes du, at det er i orden (godt,
uretfeerdigt, slemt 0.5.v.)?"

Ndr du kommenterer det, den syge siger,
tager du stilling til det, eller du kommer
med forslag til, hvad han kan gere.

Fx. "Jeg tror, det vil vaere godt,
hvis...!" "Jeg synes, du skal...!" "Det
minder mig om...!" "Teenk p3, at.. .,
"Jeg synes ikke, at deter...!"

Dine kommentarer er som regel kun
brugbare for ham, hvis du har hert
meget godt efter og virkelig forstar,
hvad han taler om.

Nar du taler om din umiddelbare reakti-
on, nevner du som regel de falelser, der
kommer op i dig.

Fx.: "Jeg bliver ked af det, ndr jeg he-
rer..." "Det er sveert for mig, ndr du si-
ger...!""Jeg er glad over, at...; "Jeg
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haber, at...?, "Det gor helt ondt pa

mig at hgre om.. "
Tal cerligt om felelserne pa en direkte og
enkel mdde og undga helst alt for dramati-
ske og floskelpraegede udbrud som fx "Det
er da helt vildt!, "Ja, men det var dog for-
faerdeligt!’, "Nej, hvor sjovt!” Den slags fra-
ser viser, at du felger nogenlunde med i
det, der fortzelles, men de siger ikke ret me-
get andet.

Folelser er noget meget personligt. Nar
du taler om dem, fremkalder det ofte en
folelsesmaessig reaktion hos den, du taler
med. Det kan veere sveert at forudse, hvor-
dan den syge vil reagere pa din dbenhed.
Veer varsom!

Et eksempel kan belyse, hvordan
spergsmal, forslag, kommentarer og folel-
sesmaessige meddelelser kan bruges:

Den syge vil ikke med pa besgg hos feel-
les bekendte. Du kan fx spgrge: "Hvad sker
der med dig, hvis du tager med?’, "Det ly-
der som om, du er bange for, at de ikke kan
lide dig — er det sddan, du har det?”eller lig-
nende. Du kan ogsa tale om din egen reak-
tion: "Jeg er ked af, at du ikke vil med. Jeg
vil gerne hjaelpe dig med at klare det!” El-
ler du kommenterer: "Jeg tror, at du vil vee-
re glad for det, nar vi farst er der. Jeg ved, at
de kan lide dig, og sidste gang hyggede du
dig faktisk!”

Men du kan ogsé vise din forstaelse og
interesse for den syges ve og vel ved at for-
teelle, hvordan du forstar ham og ved uden
videre at respektere hans beslutning: "Jeg
har en fornemmelse af, at du ikke kan lide
al opmaerksomheden og er bange for, hvad
de teenker om dig. Hvis du har det sd dar-
ligt med det, behgver du ikke at tage med!



Vejledning for pargrende og andre interesserede

Skal vi tale mere om det eller bare lade det
ligge?”

Hvad du vaelger at gare, afhaenger af si-
tuationen og jeres indbyrdes forhold.

Undga at veere patreengende, kritisk,
fordsmmende og bedrevidende

Pas p4, at du ikke bliver for patreengende
eller skrasikker, lad veere med at gere dig
klog pa den syges bekostning og undga at
veere kritisk eller fordemmende. Det, du si-
ger, skal gerne virke hjeelpsomt, interesse-
ret og imedekommende, ikke som en form
for overgreb. Han skal maerke, at du ikke
forst og fremmest vil haevde dig eller lave
om pa ham.

Den syge har — som alle andre — natur-
lige greenser for dbenheden, og de ma re-
spekteres. Selv om du har de bedste hen-
sigter, foler han maske, at du kommer for
teet pa. Sker det, ma du acceptere, at han
traekker sig tilbage eller standser dig. Han
ma ikke fole sig traengt eller truet og skal
nedig fa en fornemmelse af, at du vil gen-
nemskue eller afslgre ham. Det duer ikke at
lzegge op til dbenhed, med mindre der er
tilstraekkelig tillid og tryghed. Tilliden styr-
kes, nar du anerkender hans graenser og ta-
ger hensyn til dem.

G4 ud fra, at det, han fortaeller, er sandt
og virkeligt for ham, skent du maske har
sveert ved at forsta det. Det er ikke din op-
gave at overbevise ham om, at han tager
fejl. Hvis han afviser det, du siger om ham
0g hans problemer, sd lad det ligge. Det
skal ngdigt virke som om, du ved det hele
pa forhdnd og blot vil have ham til at over-
tage dine meninger. Det giver ham en fg-
lelse af, at der ikke rigtig er plads til ham, og

at du har en mere eller mindre skjult dags-
orden. Og sd kommer | lzengere fra hinan-
den.

Hvis du er tilbgjelig til at fare for hardt
og kritisk frem, skal du nok overveje, om du
er for utdlmodig, eller om du er pa ve;j til at
patage dig en behandlerrolle. Begge dele
skyldes som regel, at du feler dig tynget af
sygdomsproblemerne.

Kroppen udtrykker ofte mere end ord

Du viser selvfglgelig ikke kun din interes-
se med ord, men 0gsa gennem kropshold-
ning, blik, bevaegelser, ansigtsudtryk og
den mdde, du taler pa. Se pa ham og tal ro-
ligt, ikke for hurtigt. Giv ham god tid til at
teenke over det, du siger, og til at svare pd
det. Og som naevnt: Hold pauser — pauser
hjeelper forstdelsen pa vej!

Der skal veere tid og ro
En vigtig ting: Tiden! Laeg ikke op til, at han
skal fortzelle dig noget, med mindre du har
tid til pa at hgre pd ham, indtil han har talt
feerdig. "Du ser sandelig ikke frisk ud i dag.
Er der noget galt?’, sagde en bekendt en-
gang til mig, da vi tilfeldigt lgb pa hinan-
den. Og sé gik han videre uden at afven-
te mit svar. Det var alt for tydeligt, at han
egentlig var ligeglad med mig, i hvert fald
pa det tidspunkt. Hans spargsmal var blot
en formssag. Det var meget ubehageligt.
Stil aldrig et spgrgsmal, med mindre du
er interesseret i svaret og har tid til at he-
re det.

Det kan ske, at tiden Igber fra jer, mens
I taler sammen, sa du mé afbryde samta-
len. Giv da en zerlig begrundelse for afbry-
delsen og foresl3, at | taler videre om tin-
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gene, ndr | ses naeste gang, hvis der er den
forn@dne tid og ro, og hvis den syge har
lyst. Hvis du ikke bryder af, men utdimodigt
sidder som pd ndle og lytter med et halvt
ore, kan han sikkert maerke det. Maske tror
han sd, at du i virkeligheden er uinteresse-
retiham.
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Nar | taler sammen om private og per-
sonlige ting, skal der vaere ro omkring jer.
Det vil sige, at | skal sidde ned et roligt sted,
hvor | ikke bliver afbrudt. Hvis der er andre
til stede, ma det veaere med den syges ac-
cept, og de skal enten ngjes med at he-
re pa eller deltage pad den made, der er be-
skrevet i dette afsnit.



5. Lyt for at forstd, ikke for at forandre

@nsket om at forandre gor dig mindre
opmaerksom og lydher

Jo mere vi satser pa at eendre et andet
menneske, jo lettere kommer vi til at spaen-
de ben for zendringen!

Nar du farst og fremmest er ude pa at
andre et andet menneskes opfattelse el-
ler veeremade, indskraenkes din opmaerk-
somhed. Du ved, hvor du vil have ham hen,
og du sgger derfor at fremkalde bestem-
te reaktioner. Du lytter isaer efter de svar,
du helst vil hgre, og er ikke s dben og lyd-
har overfor andre reaktioner. Derfor kan
du nemt komme til at overhgre eller over-
se noget vigtigt, som ellers kunne give dig
en bedre forstaelse af problemerne. Det er
som at se pa verden gennem en kikkert.
Man far kun gje pd det, der er i segefeltet,

og gar maske glip af noget, der er vigtigere.

Hvis du sigter mod forandring og far et
andet svar, end du @nsker, virker det som
en modstand, der skal overvindes. Du har
hurtigt modargumenterne parat og kom-
mer sikkert til at sige for meget. Det kom-
mer mere og mere til at dreje sig om over-
talelse og om, hvem der har ret — du taler
mere til den anden end med ham. Det gar
ud over tilliden og trygheden, kontakten
bliver darligere, og det bliver svaerere at

hjeelpe ham med at forandre noget. For der
skal tryghed, tillid og forstdelse til, for vi tar

tage imod hjaelp og aendre os. Hvis vi ik-

ke er trygge, vover vi ikke at tage det forste
skridt. Vi bliver helst stdende eller traeder et
skridt tilbage.

Der er yderligere en grund til at szette
forstdelsen i farste raekke: For der kan fin-
des en god udvej, md man se problemer-
ne tydeligt og forstd dem - dvs. at man skal
vide, hvad de bestar af. Ellers er man hen-
vist til at prave med en patentlgsning (der
sjeeldent duer), eller man ma famle i blin-
de. Hovsalgsninger rammer som regel ved
siden af.

Lyt og bliv klogere

Hvis dit mal ikke forst og fremmest er at
forandre noget hos den syge, men at blive
klogere og forsta problemerne bedre, er du
mere dben og modtagelig. S& udvides din
opmearksomhed, og du far mere med. At
lytte bliver vigtigere end at tale.

God lytning kraever, at alle sansekana-
ler er dbne, ikke kun harelsen. Ord og tone-
fald betyder meget, men lzeg tillige maerke
til blikket, bevaegelserne, kropsholdningen
osv. Ogsa pauser, tavshed og alt det usag-
te fortaeller noget vigtigt om den syge. Og
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Samveer med mennesker med psykoseproblemer

hvis du samtidig er opmaerksom pa dine
egne reaktioner, far du endnu mere med.

Viden om den syges verdensbillede og

folelser ggr det nemmere at forstd, hvorfor
han reagerer, som han ger. Selv om du som
naevnt ikke skal forvente, at du forstar alt.

Prov at finde ud af felgende:

« Hvordan ser han pd sig selv og sin om-
verden. Hvordan er hans holdning eller
indstilling?

Hvordan opfatter han de haendelser,
han kommer ud for. Hvad leegger han
ind i dem, hvilken betydning har de for
ham?

Hvilke falelser ligger der bag det, han si-
ger eller gar. Er han bange? bekymret?
vred? skuffet? trist? eller. .. ?

Folelserne afhanger af, hvordan vi
opfatter det, der sker

Folelser fremkaldes ikke af begivenhederne
i sig selv, men af vores opfattelse af dem.
Det afggrende er altsd, hvad man laegger
maerke til, hvor stor vaegt man laegger pa
det, der sker, og hvilken betydning man til-
lzegger det.

En kvik og freek bemaerkning kraen-
ker den ene dybt, mens den anden slet ik-
ke tager sig af den. For den farste vejer den
tungt, han ser den som udtryk for foragt og
bliver vred. For den anden er bemaerknin-
gen ganske harmlgs, uden betydning; alt-
sd er han ligeglad. De har veaeret ude for det
samme, men opfattet det forskelligt, og
derfor reagerer de pa hver sin made.

Det er det indre — tankerne, forestillin-
gerne, fantasierne — det kommer an pa.
Indbildte farer, tab, kraenkelser og gevin-
ster udlgser lige sd staerke og aegte folelser
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som dem, der kommer, ndr noget virkelig
er sket. Man skal bare tro pa dem.

Hvis du kan se verden, som den syge
ser den, bliver hans falelser og handlinger
mere forstdelige. Det geelder ogsa den an-
den vej: Du kan geette dig til hans opfat-
telse, ndr du kender folelserne. Nogle ek-
sempler: Hvis han er ked af det, synes han
sandsynligvis, at han har mistet noget vig-
tigt og veerdifuldt. Viser han frygt, angst el-
ler bekymring, forventer han at komme ud
for noget farligt eller meget ulykkeligt. Vre-
de er tit udtryk for, at han mener sig dar-
ligt behandlet, forulempet, angrebet eller
kraenket. Og glaede skyldes selvfalgelig, at
han har opndet noget godt. En drgm eller
et gnske er gdet i opfyldelse, enten i virke-
ligheden eller i fantasien.

Kendskab til disse enkle sammenhange
hjeelper pa forstaelsen.

Psykosen forvraenger opfattelsen
Psykosen virker som et troldspejl, der kan
forvraenge opfattelsen voldsomt. Den sy-
ge kan dog ikke selv se forvreengninger-
ne — det er jo et af sygdomstegnene. Nogle
haendelser far derfor en helt anden betyd-
ning for ham, end de har for andre men-
nesker. Han laegger maerke til noget andet
end dem, han tilleegger det stor vaegt og
giver det en szerlig mening. Det er derfor, at
hans felelser og handlinger bliver sa maerk-
veerdige, ude af takt med den virkelighed,
vi andre kender. For ham selv er de imidler-
tid fuldsteendig rimelige og realistiske, for-
di de haenger sammen hans udgave af vir-
keligheden.

| indledningen gav vi et eksempel pa
en vrangforestilling: A. var sikker p3, at han
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blev beluret og forfulgt, fordi biler satte far-
ten ned, nar de karte forbi hans hus. Han
var derfor meget utryg og anspaendt. A.
lagde altsd isaer maerke til — og stor veegt
pa — bilernes mindskede hastighed, og for-
tolkede den som tegn pa udspionering

og forfglgelse. | virkeligheden karte biler-
ne langsommere, fordi de naermede sig et
lyskryds, men det tog A. slet ikke i betragt-
ning, heller ikke ndr nogen gjorde opmaerk-
som pa det. Vrangforestillingen var upavir-
ket af, at andre havde en anden opfattelse.
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6. Laeg meerke til, hvordan du selv reagerer

Dine folelser kan vise, hvad andre foler og
forventer

Alle mennesker fungerer som en slags ma-
leinstrumenter. Vi kan vaere meget fint-
maerkende overfor falelser og sindsstem-
ninger hos andre mennesker, fordi vi - ofte
uden at veere klar over det — opfatter de
signaler, som de udsender med deres krop.
Deres bevaegelser, tonefald, ansigtsudtryk
0.s.v. giver os vigtige oplysninger om, hvor-
dan de har det, og vi reagerer pa disse sig-
naler naesten som om, det var os selv, der
udsendte dem. P4 den made kan der op-
std folelser og stemninger hos os, som sva-
rer til dem, der findes hos de mennesker, vi
er sammen med.

Dine folelser og fornemmelser kan alt-
sd sige noget om, hvad den syge faler. Nar
du er sammen med ham, kan du fx maer-
ke tomhed, skuffelse, hablgshed eller vre-
de, - folelser, som du ikke mener, at du har

grund til at have lige pa det tidspunkt. Dvs.:

Du synes, at der mangler overensstemmel-
se mellem dine egne tanker og oplevelser
og de fglelser, der dukker op hos dig. Nar
det sker, er det sandsynligt, at det er den
syges folelser, der smitter af pa dig, sa det,
du feler, viser, hvordan han har det.
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Det, du maerker, kan ogsa vaere en re-
aktion pd hans gnsker og forventninger til
dig. De viser, hvad han forlanger af dig, og
hvordan jeres forhold er. F. eks. kan du veere
trist, treet og irritabel og fole dig indespaer-
ret, hvis han regner med, at du stér til ra-
dighed hver gang, han har brug for det. Du
synes, at du bliver I3st fast af hans afhzen-
gighed og store forventninger til dig. | det-
te tilfeelde svarer dine tanker til folelserne,
og du kan se din reaktion som et advarsels-
signal: Du er méaske ved at blive overbela-
stet og ger klogt i at overveje, om der skal
andres noget i din holdning og i jeres ind-
byrdes forhold.

Det er selvfglgelig vigtigt at vide, om di-
ne reaktioner faktisk skyldes noget hos den
syge, eller om de fremkaldes af andre ting.
Hvis du er vred, kan det veere, fordi han vit-
terlig har kreenket eller truet dig. Men der
kan ogsa vaere sket noget, som slet ikke har
med ham at ggre. En bekendt har fx gene-
ret dig. Eller vreden vaekkes mdske udeluk-
kende af dine egne tanker og forventnin-
ger, og sa siger dine fglelser mere om dig
end om ham. Du kan veere vred og bitter
over alle de treengsler du udsaettes for, eller
vred pa dig selv, fordi du ikke magter tinge-
ne sa godt, som du gerne ville. Ogsé i den



situation ma du overveje, om noget skal - Du fdr mere at vide om den sindsliden-

aendres. de og om jeres indbyrdes forhold.

- Du fdar mere at vide om, hvad du selv in-
Fordele ved at laagge maerke til folelserne deholder.
Nar du leegger meerke til dine folelser og Pa den mdde kan du bedre hjzelpe bade

fornemmelser — og dine reaktioner i gvrigt  den syge og dig selv.
—opnar du to ting:
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7. Forlang ikke, at du altid har noget sige

Du skal ikke altid have en mening eller
holdning

Man kan godt veere interesseret i andre
mennesker, selv om man ikke altid har en
holdning til det, de siger eller ger. Man er

i sin gode ret til veere neutral, i tvivl, forvir-
ret eller mere optaget af noget andet. Man
skal ikke n@dvendigvis have en mening om
alting.

Du behgver altsd ikke altid at mene no-
get om den syges udtalelser og handlin-
ger. Du kan ngjes med at lytte til det, du far
fortalt, og vise, at du har hart det. Du giver
ham en chance for at tale om noget, der
ligger ham pa sinde, mens du lytter. Det
kan i sig selv gere meget godt. Maske sy-
nes du ikke, at du har tilstraekkelig viden
om tingene til, at du kan danne dig en me-
ning, eller du har brug for tid til at taenke
dig om. Det kan du sd ngjes med at sige.
Og selv om du faktisk har en mening, er du
ikke tvunget til at give udtryk for den. Ta-
le skaber undertiden stgrre problemer end
tavshed.

Det ger tit sterre gavn, at den syge selv
tager stilling til sine oplevelser, menin-
ger og holdninger. Det kan du laegge op til
med spgrgsmal som: "Hvordan ser du selv
pa det?”, "Hvad mener (eller taenker) du om
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det?’, "Hvad tror du, at det drejer sig om?”
og "Kan det ses pa en anden made?”

Der er kun brug for de gode rad

Du skal heller ikke altid sta parat med rad
og vejledning. Du kan ikke altid hjzelpe og
ma gerne veere radvild, Hvis du ikke giver
dig selv lov til det, ender du med at fore-
sla patentlgsninger, der sjaeldent kan bru-
ges til ret meget. "Ga dig en rask tur i det
gode vejr - sa far du det meget bedre!"er
et glimrende forslag, hvis den syge selv har
gode erfaringer i den retning. Men det du-
er ikke, hvis det er grebet ud af luften, for-
di man mangler bedre ideer. Det kunne jo
veere, at indtrykkene ude i det fri er alt for
voldsomme. Eller det smukke fordrsvejr le-
der maske tankerne hen pa alt det, man er
gdet glip af. De forliste dremme og det for-
spildte liv!

Patentlgsninger beror som regel pa util-
streekkelig viden om problemerne, og de
bygger pa erfaringer, der nok ligger langt
fra den syges verden. Radene er sikkert vel-
mente, men bag dem er der tit en folel-
se af hjeelpelgshed, som man praver at be-
kaempe hos sig selv. Man kan ikke bzere, at
den syge har det sa darligt, og haber sa pa,
at der er en nem udvej. Den slags rdd ger



sjeeldent nogen gavn. Tvaertimod kan de
virke som skjulte krav, der maske giver den
syge skyldfglelse over, at han ikke fglger
dem, eller at han ikke far noget ud af det,
hvis han forseger.

Undertiden er der selvfglgelig brug for
gode rdd, men man skal vaere kraesen med
sin radgivning.

Et rigtig godt rad er

gnsket — den, der far det, foler selv, at

han har brug for det;

brugbart — det er sandsynligt, at han

er i stand til at ggre det, der foreslas;

velbegrundet — det bygger pa erfarin-

ger, som er gjort af ham selv eller af

andre i samme situation;

tydeligt — han ved ngjagtigt, hvad

man foreslar ham at gare, og

valgfrit — rddet formuleres som et for-

slag, og han kan naegte at folge det

uden at skulle sta til regnskab for det.
Det er store krav, men de er gode at holde
sig for gje. Det er bare et godt rad!

Det er en zerlig sag at veere radvild. Hvis
du bliver bedt om et rad, men ikke har no-
get brugbart at foresl3, sd sig det: "Jeg ved
faktisk ikke, hvad jeg skal rade dig till" Laeg
eventuelt op til, at den syge i stedet sgger
radd hos nogen, som ved bedre, eller at han
vurderer problemet igen og selv finder en
udvej, med eller uden din hjzlp.

Opmuntring skal veere velbegrundet
Billig og tom opmuntring kan sidestilles
med de letkgbte rdd. Bemaerkninger som
"Du har det sikkert godt i morgen!”kan
selvfglgelig vaere udmaerkede, hvis de er
velbegrundede, dvs. hvis de bygger pa po-
sitive erfaringer, der passer til den syge. De

er beregnet pa at trgste ham, undertiden
teender de et lille hadb, og det kan vaere virk-
somt.

Men der kan ogsd veere tale om ren snik-
snak, som ikke har noget pa sig, og som
forst og fremmest hjeelper den, der prover
at trgste. £t skoleeksempel pa den slags har
vi i den friskfyragtige floskel: "Op med hu-
maret, — solen skinner!” For en stund deem-
pes den tristhed og hjaelpelashed, der op-
star, ndr nogen har det sveert, uden at man
kan stille noget op med det. Man fgler, at
man dog ger en lille smule for den syge,
og det giver et gjebliks lettelse. Men ma-
ske maerker han, at der blot er tale om tom
trast, en slags flugt fra problemerne, og det
er ikke nogen rar fornemmelse. Den over-
fladiske trgst er som regel en sglle opmun-
tring!

Det er noget andet, hvis du kan give den
syge begrundet hab. Habet giver breend-
stof til kampen for at overvinde vanskelig-
heder. Det sker bedst, nar du kan henvise
til reelle tegn pa fremskridt eller til gode er-
faringer, som er gjort af den syge selv eller
andre under tilsvarende omstaendigheder.
Den depressive, som far har haft lignende
sygdomsperioder, kan man fx minde om,
at depressionen har fortaget sig tidlige-
re, sa det ger den sikkert ogsa denne gang.
Umiddelbart zendrer det maske ikke s me-
get, men det kan trods alt skabe et lille hdb
hos den syge.

Hold dig helst til kendsgerningerne, hvis
du vil trgste og opmuntre! Undga de fal-
ske lofter.
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Maske er det slet ikke rad eller rer pa ham med interesse kan ggre ham

opmuntring, der skal til mindre bange og ensom, og det kan vaere
Rad og opmuntring er ikke altid den bed- en stor trgst og opmuntring.

ste hjeelp, og mange gange er det slet ikke Almindeligvis er det sddan, at den syge
det, den syge er ude efter eller har behov i de darligste sygdomsfaser har svaert ved
for. Han vil bare have lidt luft, dele treengs-  at rumme meget af det, man siger til ham.
lerne med dig og maerke, at du ved, hvor- Her er det ofte tilstraekkeligt, at man er til
dan han har det. Han har brug for, at du lyt-  stede med interesse og omsorg. Farst nar
ter, og at du maske ogsa feler med ham. det vaerste er overstdet, kan han begynde
Han vil gerne maerke din interesse og sym-  at tage imod — og overveje — det, andre har
pati, men forventer ikke, at du kan Igse at sige. Men ogsd pa det tidspunkt er der

hans problemer, eller at du har en mening  undertiden brug for, at man ferst og frem-
om dem. Blot det, at du er til stede og he- mest lytter og prever at forsta.
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8. Veer repraesentant for virkeligheden, men traeng dig ikke pa

Diskuter ikke de psykotiske tanker og
oplevelser

Forstyrrelser i virkelighedsopfattelsen er
som naevnt et grundsymptom ved psyko-
serne. Nar psykosen er fuldt udviklet, op-
fatter den syge sine vrangforestillinger (for-
kerte, urealistiske ideer) og hallucinationer
(falske sanseindtryk) som fuldsteendig rig-
tige, sande og realistiske. De former hans
verdensbillede, ligesom andre menneskers
tanker, forestillinger og sansninger danner
deres billede af verden.

Det fremkalder naesten altid staerk mod-
stand, ndr man anfaegter og forsgger at
a@ndre menneskers forestillinger om, hvor-
dan tingene "i virkeligheden”haenger sam-
men. Vi lukker af eller forsvarer vores op-
fattelse med naeb og klger, hvis den bliver
angrebet. Alle argumenter preller af pd os,
0g mange reagerer med angst eller vrede.
Tallgse krige og konflikter, der gennem ti-
derne er opstdet pa grund af religizse eller
ideologiske modsaetninger, viser, hvad der
star pa spil, ndr forskellige opfattelser af ver-
den stilles overfor hinanden. Fgrst nar vi er
parate til det, kan der ske forandringer.

Der kommer sjeeldent noget godt ud af
at diskutere de psykotiske tanker og op-
levelser med den syge. Dine argumenter

ger ikke noget indtryk pd ham, og du kom-
mer ingen vegne. P4 et tidspunkt skal han
selvfelgelig gerne tage realistisk stilling til
de gale ideer og sansninger, men det sker
med andre midler. Der skal som regel be-
handling til.

Du kan godt sige til ham, at du ved, at
tankerne og oplevelserne er virkelige for
ham - for det er de jo. Men foregiv aldrig,
at du er enig i vrangforestillingerne, og lad
ikke, som om du ogsé oplever hallucinati-
onerne. Det kan veere med til at fastholde
ham i den psykotiske verden, eller det giver
ham indtryk af, at du ikke er til at stole pa.
Du skal helst ikke sige noget, som du ikke
mener eller har rimelig daekning for.

Hvis han vil tale om sine psykotiske op-
levelser, s& hgr pd ham — ndr du magter
det og har tid til det — og prev at fa fat |,
hvordan de virker pd ham. Derefter kan du
eventuelt sige noget om, hvad du har op-
fattet, og vise, at du har forstaelse for hans
situation.

Fx: "Det ma vaere slemt at hgre pa de
stemmer, nar de hele tiden siger grimme
ting om dig” "Jeg forstar godt, at du har det
darligt, ndr du mener, at du er skyld i alle
de ulykker” Du kan tilfgje, at han mdske vil
fa det bedre, hvis han kan beskaeftige sig
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Samveer med mennesker med psykoseproblemer

med noget andet, selv om det nok kan vae-
re sveert. Formuler det som en stilfaerdigt
forslag eller spergsmal ("Jeg tror, at ..."el-
ler "Tror du, at...?), og kraev ikke, at han skal
rette sig efter dig. Du kan altid vende tilba-
ge til det ved en senere lejlighed.

Hvis han vil hgre din mening, kan du stil-
le og roligt forteelle, hvordan virkelighe-
den ser ud for dig. ("Jeg kan ikke hgre de
stemmer, som du kan”. "Jeg tror ikke, at du
er skyld i alle ulykkerne”). Du anerkender,
at oplevelsen er virkelig nok for ham, men
du oplever altsa noget andet og ser ander-
ledes péa tingene. Du viser ham en anden
udgave af virkeligheden end hans egen,
og det kan vaere nyttigt, selv om han ikke
umiddelbart eendrer opfattelse.

Prgv, om du kan undgd, at han faler sig
kritiseret, ydmyget eller afvist, og laeg ikke
op til yderligere droftelser. Hvis han allige-
vel vil treekke dig ind i en diskussion, kan du
sige noget i retning af: "Vi opfatter tingene
forskelligt, men vi behgver jo heller ikke at
veere enige og se ens pa alting”

Tag fat pa farlige og skadelige oplevelser
og tanker

Kun nar de sygelige oplevelser og tanker
kan vaere farlige for den syge selv eller an-
dre, eller hvis de kan skade jeres indbyrdes
forhold alvorligt, er det n@dvendigt at gribe
ind overfor dem.

Som naevnt kommer der sjeeldent no-
get godt ud af at diskutere dem direkte og
argumentere imod dem. Det vil blot ldse
den syge endnu mere fast, sd han forsvarer
sin overbevisning med stgrre styrke. | ste-
det kan du preve at fa ham til at overveje,
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om der er andre muligheder end dem, han
umiddelbart kan fa gje pa.

Eksempel: Den syge har faet det sa dar-
ligt, at du foreslar ham at blive indlagt. Han
svarer dig med anklager: Du hader ham og
vil bare af med ham! | den situation kan du
fx sige: "Du tror, at jeg hader dig og vil af
med dig, fordi jeg foreslar, at du bliver ind-
lagt. Men kan der ikke vaere andre grunde
til, at jeg synes, du skal indlaegges?”

Hvis det ikke ferer til noget, kan du naev-
ne de muligheder, som du selv ser, og laeg-
ge op til, at han overvejer dem: "Du har faet
det meget darligere pa det sidste, sa du har
brug for mere behandling. Tror du ikke, at
det er derfor, jeg synes, du skal pa sygehu-
set?"Hvis han stadig er afvisende, fortzeller
du ham i et roligt tonefald, hvordan du ser
pa tingene: "Jeg synes, at du skal indlaeg-
ges, fordi jeg er bekymret for dig og gerne
vil have, at du far det godt!”Indlad dig ikke
pa yderligere diskussion, hvis han stadig ik-
ke tror pa dig.

Nar der er alvorlig fare pa faerde, er det
selvfolgelig pa sin plads at hente hjzelp
udefra.

Hvad fornemmer du bag vrangforestillin-
gerne og de falske sanseindtryk?
Vrangforestillinger og hallucinationer af-
spejler ofte, hvordan den syge oplever sin
situation, og hvad han faler. Frem for at dis-
kutere selve vrangforestillingerne eller hal-
lucinationerne kan du derfor tale om noget
af det, du fornemmer, at der ligger i dem.
Men forseg dig endelig ikke med dybsindi-
ge fortolkninger, - sig blot, hvad du tror, at
der foregdr i den syge lige nu.



Vejledning for pargrende og andre interesserede

Eksempel: Den syge haevder, at en ra-
dioudsendelse med musik er specielt man-
tet pd ham. Du kan sige: "Du mener, at den
sang, de spiller i radioen, er skrevet til dig.
Jeg kan here, at den handler om at vae-
re ked af det og savne nogen. Er det sadan,
du har det?” Du siger her, hvad du tror, at
han faler eller taenker, men uden at veere
belzerende eller rette pd ham. Samtidig an-
tyder du med dit spgrgsmadl, at din opfat-
telse ikke n@dvendigvis er rigtig. Hvis han
afviser det, du siger, er det som regel klo-
gest at lade det ligge. Det kraever tillid og
styrke at lade andre mennesker komme
teet pa og at dbne sig for dem.

Undga dybsindige og teoretiske
forklaringer - maske er de forkerte

Hvis du har en ide om, hvad der ligger til
grund for sygdommen eller for de psykoti-
ske handlinger eller andre symptomer, skal
du helst holde det for dig selv. Forholde-
ne er tit meget indviklede, og den slags for-
klaringer gavner ikke noget, men kan gere
skade. Enten gar de helt hen over hove-
det pad den syge — de interesserer ham ikke
— eller ogsa seetter de spekulationer i gang,
som kan ende i noget helt galt.

SIND | 39



9. Udtryk dig roligt, enkelt, klart og direkte — og tal for dig selv

Tal, sa det bliver forstaet

Psykisk syge har undertiden svaert ved at
opfatte, hvad man siger til dem. Det skyl-
des som regel hverken ligegyldighed, mod-
vilje eller mangel pa begavelse, men selve
sygdommen. Psykosen kan gare det svaert
at skille sanseindtrykkene fra hinanden og
holde orden pa& dem. Teenkningen er tit for-
styrret, og tanker og fantasier fylder nog-

le gange sd meget, at den syge darligt far
fati, hvad der foregdr omkring ham. Vrang-
forestillinger forvraenger maske det, der si-
ges, hallucinationer afleder opmaerksom-
heden fra det, og undertiden bliver det
kommenteret af indre stemmer (der jo og-
sa er en form for hallucinationer). Koncen-
trationen forringes af steerke folelser, fx den
angst, som mange sindslidende dgjer med.
Ogsé vanskeligheder ved at udholde kon-
takt med andre mennesker svaekker tit op-
marksomheden og modtageligheden for
indtryk.

Derfor er det vigtigt at udtrykke sig di-
rekte, enkelt, klart og kortfattet. (Det er vist
i det hele taget en god idel). Giv dbent og
roligt udtryk for, hvad du @nsker, taenker og
faler, hvis du mener, at den syge skal vide
det. Sig det vigtigste, og tag ikke for meget
med pa en gang. Hvis du vil sige flere ting,
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sd tag en ad gangen og fa det forste draftet
feerdig, for du gar videre til det naeste. Det
giver storre ro og klarhed for alle parter.

Stol ikke pa tankelzaesning

Nar vi er ssmmen med andre mennesker,
tror vi ikke sjeeldent, at vi ved, hvad de rum-
mer, selv om de ikke siger noget om det. Vi
regner med, at vi uden videre kender de-
res tanker, ensker og felelser. Vi geetter os til
det ud fra deres udseende og opfersel og
pa baggrund af tidligere erfaringer, og vi er
tit sa sikre p4, at vi har geettet rigtigt, at vi
ikke undersgger det naermere. Vi gar bare
ud fra, at vi har ret.

Mange af os mener maske ogsg, at de
andre uden videre ved, hvad vi teenker, @n-
sker og foler. De bar simpelthen vide det,
uden at vi fortaeller dem det! Vi taeenker ma-
ske oven i kgbet, at de ikke holder rigtig af
os, hvis de ikke ved det — hvilket selvfalge-
lig er grebet ud af luften!

Vi stoler altsd i stor udstraekning pad gaet-
teri, intuition og tankelaesning. Men det er
en ualmindelig usikker og updlidelig me-
tode. Det svarer naermest til at styre et skib
uden at se pa kompasset.

Det er sd let tage fejl, og mange misfor-
staelser, konflikter og problemer i det he-



le taget kommer af, at vi ikke er tydelige og
ikke undersgger tingene ordentligt.

Nar du vil vide, hvad der foregér i den sy-
ge —eller andre — sd spgrg direkte om det
("Hvad teenker (ansker, faler) du ..."). Og
hvis du har en formodning, s& undersag
om den er rigtig ("Jeg har en fornemmelse
af, at du er ked af det — er du det?”).

Det samme gaelder den anden vej: Nar
du synes, at nogen skal vide, hvad du inde-
holder af tanker, @nsker og felelser, sa for-
teel det tydeligt. ("Jeg kan ikke lide, at ..,
"Jeg vil gerne have.. ., "Jeg teenker pa...").

Alle skal tale pa deres egne vegne
Formelen er ganske enkel: Du taler pa dine
vegne, og de andre taler pa deres. Det ska-
ber klarhed og rene linier, og det forebyg-
ger misforstaelser.

Nar alle taler for sig selv, undgds me-
gen forvirring og uenighed, du lzerer den
syge bedre at kende, og han far mulighed
for at opdage, hvordan virkeligheden ser
ud for dig og andre mennesker. Han bli-
ver opmaerksom pa de forskelle, der er mel-
lem jer, og kan sd bedre fornemme sine eg-
ne graenser.

En del mennesker med psykoser er sikre
pd, at deres tanker bogstavelig talt kan he-
res eller lzeses af andre. De mener ogs4, at
man kan styre hinandens tanker, overfgre
tanker eller stjeele tanker fra hinanden. Det
skyldes alt sammen, at den syges graenser
i forhold til omgivelserne er svage og uty-
delige.

Nar han ser, hvor ngdvendigt det er, at
enhver i familien taler pa sine egne veg-
ne, bliver det imidlertid tydeligere for ham,
at tanker ikke kan hares, laeses, overfares,

stjeeles eller pavirkes udefra. P4 den made
kan han bedre maerke, at han er sig selv, et
selvsteendigt menneske adskilt fra andre.

Samme virkning har det, ndr du viser, at
du respekterer det, han siger, dvs. ndr du ta-
ger det alvorligt og gér ud fra, at han me-
ner det, 0gsa selv om | maske ikke er enige.
Det styrker identitetsfglelsen, og det har
han som regel brug for.

Som naevnt bevirker sygdommen, at
den syge kan have vanskeligheder ved at
opfatte noget af det, man siger til ham. Af
samme grund har han méaske svaert ved at
udtrykke sig tydeligt og sammenhzngen-
de. Det kan veere, at han taler langsomt, ro-
det og ujeevnt, med afbrydelser og pauser
ind imellem. Hvis det sker, bliver vi tit for-
legne og utdlmodige og vil gerne hjzlpe
ham pa gled. Vi siger det, vi tror, han prg-
ver at fa frem. | ferste omgang kan det virke
som en lettelse og stgtte for ham, men pa
lidt lzengere sigt er det ikke sd godt. Ved at
gere det understreger du hans manglende
formaen, du svaekker hans folelse af selv-
steendighed og forhindrer ham i at udvik-
le sin udtryksevne. Det gaelder om at sty-
re sig og vente med at tale, indtil han har
faet sagt, hvad han ville. Med mindre han
gar helt i std og har brug for at blive hjul-

petigang.

Veer arlig og sperg om det, du ikke forstar
Lad ikke som om, du har forstdet ham, hvis
det ikke er sandt. Bed ham i stedet om at
gentage det, han allerede har sagt, even-
tuelt med andre ord. Eller sig, hvad du har
opfattet, og sperg, om du fik rigtigt fat pa
det. Udtrykker han sig knudret og omstzen-
deligt, kan du foresld ham at sige tingene
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pa en enklere og klarere mdde. Det samme  han maske, at du egentlig er ligeglad med,

geelder, hvis han bruger uforstdelige ord og  hvad han siger, og at det ikke er vigtigt at
vendinger. lytte til ham. Han kommer nok ogsa til at

Hvis han opdager, at du ikke taler sandt,  tvivle pd, at han kan stole pa dig.
men bare foregiver, at du forstod alt, tror
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10. Pas pa latteren

Humor og komik skaber bade naerhed og
afstand

Nar tingene vendes pa hovedet pd en
uventet og overrumplende made, plejer
viat le ad dem. Den gode latter lafter os
for en stund op over hverdagen, sa det he-
le bliver lidt lettere at baere. Latter kan vee-
re befriende og forlesende og hjzelpe os af
med ubehagelige tanker og folelser.

Humor er udtryk for mentalt overskud
og derfor et sundhedstegn, og latter kan
fremme sundheden. Den giver mere ener-
gi, sterre mod pa tilvaerelsen og virker gun-
stigt pd kroppen. Fglelsen af at dele no-
get med andre ggr det nemmere at bevare
livsmod og optimisme. Det gaelder for ra-
ske savel som for mennesker med sindsli-
dende.

Humor og komik ger dog ikke kun godt.
De kan bruges pa flere mader og skaber
bade naerhed og afstand.

Naerhed opstar, nar vi ler sammen med
nogen. Vi feler samhgrighed med dem, for-
di vi opfatter tingene pd samme made og
reagerer ens. Vi er feelles om morskaben
og kommer taettere pd hinanden, sa laenge
det nu varer. Latter, der deles med andre,
foles som noget varmt og godt. Du maer-

ker, at du er pa lige fod med dem, du ler
sammen med.

Afstand opstdr, ndr vi ler ad nogen. Vi ger
dem latterlige, og latteren virker spotten-
de og flendtlig, den understreger forskellen
mellem os og bliver tit til et dumt grin. Selv
om den, det gar ud over, maske ler med —
for ikke at ligne en kedelig haengemule —
kniber det med samhgrigheden; for det er
hans — og ikke vores — seerheder, der ud-
stilles som grinagtige. Vi foler os bedre end
ham og er helt sikkert ogsa bedst tilpas.

Le sammen med den syge, ikke ad ham
Humor og latter kan godt hjaelpe den syge
til at fa det lidt bedre, men det sker kun, nar
du ler sammen med ham og ikke ad ham.
Hvis han virkelig selv synes, at nogle af
hans tanker eller handlinger er komiske, er
det fint nok at le med, s& laenge han maer-
ker, at det er udtryk for sympati.

Sindslidende kan bruge humor som alle
andre — i hvert fald, nar de er ude over den
veerste del af sygdommen — og de har selv-
folgelig behov for at slappe af og have det
sjovtind imellem.

Men det er temmelig sjeeldent, at men-
nesker med en psykose kan se noget sjovt
ved deres egne sygelige handlinger eller
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ideer, selv om nogle af dem er sd overra-
skende og besynderlige, at vi fristes til at le
ad dem. Det, der forekommmer morsomt, er
ikke altid ment sddan, og misforstaet mor-
skab kan ramme meget hardt.

Negativ, afstandtagende latter ger al-
drig noget godt for den syge. Han og lat-
terliggerelse far ham ikke til at taenke el-
ler handle anderledes. Han bryder sig lige
sd lidt som andre om at veere til grin, men
kan ikke uden videre andre sin virkelig-
hedsopfattelse af den grund. Hvis du ler
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ad hans besynderlige tanker og handlin-
ger for at vise ham, hvor meningslgse de er
for dig, virker det ufalsomt og kraenkende,
og det rgber mangel pa forstdelse for den
angst, vrede og fortvivlelse, som mange
psykisk syge kaeemper med. Han kan let tro,
atdu ser ned pd ham, og at du er flendtligt
stemt, og det giver blot yderligere naering
til psykosen.

Man behgver ikke altid at vaere graval-
vorlig, men humor skal bruges med takt,
finfglelse og omtanke



11. Begraens det fglelsmaessige pres

Almindelige belastninger kan virke steerkt
Det kraever styrke at hamle op med vold-
somme folelsesindtryk, ligesom man skal
veere fysisk staerk for at klare kraftige pavirk-
ninger af kroppen. Enhver kan bryde sam-
men, Nar presset bliver for overvaeldende,
og for den mindre staerke kan selv sma be-
lastninger virke kolossale. Hos den psykisk
syge kan de forgge sygdomssymptomerne,
sd bedringen traekker ud.

Mange mennesker med psykoser taler
darligt almindelige folelsesmaessige belast-
ninger, som forekommer i dagligdagen. De
virker meget steerkere pd dem, end de ger
pa de fleste andre mennesker. Szerligt bela-
stende er

fiendtlighed, konflikter, og kritik;

for store krav;

uforudsete begivenheder;

alt for langvarig og teet kontakt;
samveer med mange mennesker pd en

gang.

Undga naergaende og langtrukken kritik
Du skal helst undga alt for naergaende og
personlig kritik af den syge. Hvis du er util-
freds med hans opfarsel, sa fortael ham det
kort og klart og gerne pa en saglig og ro-
lig made, der ikke virker fiendtlig, kraenken-

de eller alt for neergdende. Sig, hvad du er
utilfreds med, at han har gjort eller undladt
at gore, og hvad du gnsker af ham. Naevn
eventuelt ogsd, hvorfor du er utilfreds med
det. Mere er ikke nedvendigt.

Eksempel: "Du gér lige ind i stuen med
vade, beskidte sko pd. Jeg vil gerne have, at
du skifter sko i entreen. Ellers skal vi bruge
alt for lang tid pd at gere rent”

Traek ikke kritikken ilangdrag, men hold
dig til den nuvaerende situation og til det,
du vil have aendret. Pirk ikke til den darli-
ge samvittighed ("Du tager slet ikke hensyn
til mig"), undga skeeldsord, almene bebrej-
delser og beskyldninger ("Du er et veerre
svin og fuldsteendig ligeglad med alting!”)
og tal ikke om fortidens forsemmelser ("Du
hjalp mig heller ikke, da jeg havde ondt i
ryggen!”).

Hvis han laegger op til diskussion eller
bliver ophidset, s& prav at fastholde den af-
deempede, saglige tone, hold dig til sagens
kerne og undga, at samtalen varer for leen-
ge. Sig direkte, at du ikke har lyst til at blive
uvenner eller skeendes med ham.

Droft ikke seaerligt folelsesbetonede emner

Det er undertiden bedst ikke at drafte me-
get folelsesladede emner, ndr den syge er
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Samveer med mennesker med psykoseproblemer

til stede. Det gaelder isaer, hvis han erinde

i en darlig periode. Ga sa vidt muligt uden
om szerligt felsomme ting, som kan ska-

be uenighed, konflikter og uro. Politik, sam-
fundsforhold, moral, religion, sex og fa-
milieproblemer er nogle af de emner, der
iseer leegger op til uenighed og debat, men
hver familie har sine saerligt emme og sar-
te punkter, som man helst ikke skal rgre for
meget ved.

Hvis der — trods al forsigtighed — opstar
for stor uenighed, er det klogest stille og
roligt at konstatere, at man er uenige og sa
lade det vaere godt med det ("Ja, vi ser jo ik-
ke ens pa det, men vi behgver da heller ik-
ke at vaere enige om al ting! Skal vi ikke hel-
lere tale om noget andet?).

Forsgg dig ikke som terapeut

Indgdende samtaler med den syge om syg-
dommen og dens baggrund kan skabe sto-
re problemer. Han kan let fgle sig kritiseret
og misforstaet eller vaere bange for, at han
ikke kan gare tilstreekkeligt tydeligt rede

for tingene. Maske tror han, at du forventer
bestemte svar af ham, eller at du er i gang
med en form for behandling, s& han er for-
pligtet til at f& det bedre efter samtalen.
Han kan ogsa fale, at du vil ggre dig klog

pa hans problemer og haevde dig pa hans
bekostning. Mdaske kastes han ud i endelg-
se, plagsomme spekulationer, som blot for-
veerrer situationen.

Samtaler af den art gavner heller ikke fa-
milien. Mange pdrerende ender med at
fole sig forvirrede, utilstraekkelige og ud-
mattede, fordi den syge reagerer med vre-
de, angst eller andre negative folelser. De
maerker, at de ikke har den ngdvendige vi-
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den og indsigt, og at der ikke kommer de
gnskede resultater ud af samtalen. Det er

sjeeldent let at hitte rede i sygdommen og
dens arsager.

G4 ikke alt for hgjt op i den sindslidendes
liv og befindende

Veer ikke alt for optaget af den syges liv. Vis
almindelig, naturlig interesse for hans tilvee-
relse, men ga ikke for hejt op i hans befin-
dende, opfarsel, aktiviteter, symptomer osv.
Det geelder uanset, om interessen haen-
ger sammen med positive fglelser (omsorg,
kaerlighed m.m.)) eller med negative (irritati-
on, bekymring, skuffelse o.l.).

Det er fint, hvis du tydeligt paskenner
den syges indsats og de positive forandrin-
ger hos ham, 0gsa selv om de er sma. Pa-
skannelse, statte og berettiget opmuntring
giver ham hab og steerkere tro pa sig selv.
Men kgr ikke for hardt pad med ros og op-
muntring. Han kan let ane den aengstelse,
bekymring og utdlmodighed, der tit ligger
bag overdreven interesse og paskannelse,
0g han tror mdske — som sd mange andre
i samme situation — at dine og andres for-
ventninger stiger i takt med fremskridtene.
Han er derfor bange for at skuffe eller irrite-
re jer alle sammen, hvis han ikke hele tiden
kan falge succesen op og praestere gode
nyheder. Hvis du er meget ivrig, kan han se
det som tegn pg, at han og sygdommen er
en alt for stor belastning for dig, og at du
maske ikke kan holde til presset.

Begraens overraskelser og tilfeeldigheder
Mange sindslidende har bedst af, at der
er en nogenlunde klar struktur pa dagen,
sd der ikke forekommer for mange overra-



Vejledning for pargrende og andre interesserede

skelser og tilfeldigheder. Det, der sker, skal
gerne kunne forudses, sa den syge kan nd
at indstille sig pa det. Aftaler og faste ruti-
ner er gode midler til at begraense utryg-
hed. Pa den made kan du hjzelpe med til at
formindske uro og kaos. De faste praktiske
holdepunkter ger det tillige nemmere for
ham at bevare forbindelsen til omgivelser-
ne og det, der foregdr der. Fantasier, hallu-
cinationer og vrangforestillinger far derved
lidt mindre magt over ham.

Men selvfelgelig skal alt ikke vaere sty-
ret af skemaer og aftaler. Der skal veere mu-
lighed for lidt variation og plads til nye ind-
tryk og impulser. Ellers virker det hele blot
for kedeligt, og man kan risikere, at den
slevhed og mangel pa initiativ, som pree-
ger mange sindslidende i visse faser af syg-
dommen, tager overhand. Man skal altsa
ikke helt undga det nye og uventede, men
blot sgrge for, at det kommer i passende,
sma doser, sa det ikke virker for overveel-
dende.

Begraens kontakten

Stil ikke for store kontaktmaessige krav til
den syge. Mange alvorligt sindslidende kan
kun forholde sig til et enkelt eller ganske fa
mennesker ad gangen. Hvis der er for man-
ge til stede, eller hvis samveeret er for lang-
varigt, kan den syge darligt rumme alle ind-
trykkene og holde sammen pa sig selv.

Urealistiske tanker og forestillinger gri-
ber om sig, og angst og andre ubehagelige
folelser vokser.

Den syges tanker om sig selv og forhol-
det til andre mennesker adskiller sig nog-
le gange meget fra det, vi andre kender,
og han feler maske, at der star utroligt me-
get pa spil i situationer, som de fleste finder
ganske almindelige og dagligdags. I den
forbindelse spiller paranoide vrangforestil-
linger og hallucinationer ofte en stor rol-
le. Fx. kan indre stemmer mere eller min-
dre konstant kommentere og kritisere den
syges opfarsel og fremtraeden, eller de for-
teeller ham, hvad de mennesker, han er
sammen med, "i virkeligheden” taenker og
mener om ham. Og det er ikke altid noget
behageligt.

Han skal derfor ikke tvinges til at vae-
re sammen med for mange pa en gang, og
samveeret ma heller ikke vare laengere, end
godt er. Hvis han ikke har mulighed for at
traekke sig ud i tide, kan han fa det meget
darligt. Nar han unddrager sig samvaer med
andre, ma det ses som en ngdvendig og
naturlig beskyttelse mod overbelastning,
0g hans gnsker om at begraense kontakten
skal respekteres ubetinget. Han skal have et
rimeligt tilbud om kontakt, men ma aldrig
presses til samvaer, og man ma vaere op-
maerksom p4, hvordan han har det, nar han
er sammen med andre mennesker.
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12. Vaer opmeerksom pd, om den syge har brug for hjelp

Det er vigtigt at kende faresignalerne og
vide, hvad man skal gore

Psykisk sygdom begynder sjzeldent fuld-
steendig uvarslet. Fer sygdommen brgd ud,
har der som regel veeret tegn p3, at alt ik-
ke var, som det skulle vaere, selv om teg-
nene maske var utydelige eller virkede be-
tydningslase. Den gang lagde man naeppe
nogen saerlig veegt pa dem, for man vid-
ste ikke, hvad der ventede. Forud for for-
veerring eller tilbagekomst af sygdommen
er der ogsa tit advarselstegn, og hvis der er
flere sygdomsperioder, ser man undertiden
et typisk menster af faresignaler. Nar man
kender disse signaler kan man bedre gri-
be ind i tide og eventuelt forhindre, at syg-
dommen udvikler sig meget alvorligt.

Selv om pérgrende ikke skal vaere be-
handlere, er det et nyttigt led i behand-
lingen, at bade den syge og hans familie
lzerer faresignalerne at kende. De skal lige-
ledes vide, hvad man selv kan gare for at
genoprette den psykiske balance og ned-
seette risikoen for forveerring.

Nogle af de vaesentligste advarselstegn
neaevnes her:

tendens til at undgd kontakt og iso-
lere sig,
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mistaeenksomhed og folelse af at vaere
forfulgt, til grin eller udsat for sladder,
hallucinationer (falske sanseindtryk),
fx stemmer eller syner,
usaedvanlige, urealistiske tanker og
forestillinger,
knudret udtryksmade og tale, som
kan vaere vanskelig at falge og forst3,
ringe interesse for aktiviteter og for
omgivelserne,
besynderlige vaner og handlinger,
seere interesser, fx staerk optagethed
af religiese emner,
anspaendthed og nervgsitet,
rastlashed og uro,
darlig felelseskontrol, affektudbrud,
hukommelses- og koncentrationsbe-
Sveer,
manglende initiativ,
overaktivitet,
opstemthed eller nedtrykthed
useedvanlig degnrytme (bytter fx om
pad nat og dag),
manglende appetit,
-+ sgvnproblemer.
Nogle af de naevnte tegn forekommer ba-
de i forbindelse med psykoser og hos men-
nesker, der ikke er psykotiske, og som hel-
ler ikke er pa vej til at blive det. Det gaelder



fx for rastlgshed/uro, anspaendthed/ner-
vgsitet og hukommelses- og koncentrati-
onsbesvaer. Derimod taler hallucinationer
og forfglgelsesforestillinger staerkt for, at en
psykotisk udvikling er i gang. Dvs,, at nogle
tegn vejer tungere end andre.

En bestemt opfarsel kan have vidt for-
skellige betydninger, og forandringer bety-
der ikke altid, at der er fare pa faerde.

Hvis den syge fx begynder at holde sig
mere for sig selv, kan det veere udtryk for,
at han har brug for stgrre uafhaengighed
0g selvbestemmelse. Det kan 0ogsa skyl-
des, at han prgver at beskytte sig mod kon-
taktmaessig overbelastning, fx fordi der lige
for tiden er for stor uro i huset. Og endelig
kan det ses som varsel om en egentlig syg-
domsudvikling, hvor hallucinationer eller
urealistiske tanker maske er taget til og far
den syge til at isolere sig.

Det er i farste raekke aendringer i opfer-
selen eller veeremdden, man skal notere sig.
Hvilke tegn, der isaer skal holdes gje med,
varierer fra den ene sindslidende til den an-
den, og det afhaenger af sammenhangen,
hvilken betydning man skal tilleegge det
enkelte tegn. Man skal altsa ikke vurdere
signalerne isoleret, men se pa situationen
som helhed for at bedemme dem. Der er
derfor brug for individuel vejledning. Man
kan ikke sld op i en bog og lzese, hvad der
geelder i det enkelte tilfaelde.

Her er det selvfglgelig vigtigt at tale med
den syge selv om tingene, og gerne ogsa
med fagfolk, der kender ham.

Der skal bade oplysning og traening til
Det er ikke alle mennesker med en psyko-
se, som viser tydelige advarselssignaler ud-

adtil, fer psykosen bryder ud. Nogle be-
maerker dem heller ikke hos sig selv, skant
de maske er dbenlyse for omgivelserne.

Under alle omstaendigheder er det et
vigtigt led i behandlingen, at den syge lze-
rer at laiegge maerke til indre tegn pa stress
0g pres, og han skal tillige lzere at skelne
mellem psykotiske og ikke-psykotiske tan-
ker og reaktioner. Desuden skal han gerne
treenes i at bruge bestemte teknikker, der
maske kan genoprette den indre ligevaegt,
nar den er forstyrret. Han skal f. eks gve sig i
at teenke eller handle pa en made, som gi-
ver ham bedre kontrol over sygelige folel-
ser og tanker; eller lzere at aflede sig selv, sd
hallucinationer og andre forstyrrelser ikke
pavirker ham for steerkt.

Det er en professionel opgave at hjael-
pe ham med at lzere disse ting, og pa nog-
le behandlingssteder har man i de senere
ar indfert systematiske oplysnings- og trae-
ningsprogrammer med det formal. Traenin-
gen kan bdde foregd individuelt og i grup-
per, og undertiden inddrages ogsa den
syges familie i treeningen.

Nar den syge farst har leert det forngdne,
behgver pargrende og andre ikke at vaere
sd opmarksomme pa faresignalerne. Men
indtil han er ndet sa langt, kan familien vae-
re en god stgtte ogsd pa det omrdde, — for-
udsat, at den er blevet tilstraekkeligt infor-
meret.

Du skal naeppe regne med, at behand-
lerne altid kommer i tanke om, at du har
brug for den form for vejledning, men du
kan roligt bede om den og forvente, at den
gives sddan, at den er tydelig, forstaelig og
brugbar. Det er jo i alles interesse, at den
syge ikke far det darligere. Personalets tavs-
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hedspligt betyder dog, at visse oplysninger
kun kan gives med den syges samtykke, sa
det er vigtigt, at han er indforstaet.

Tegn med forskellige betydninger

Man skal kende advarselssignalerne, vae-

re klar over, hvad de betyder, og vide, hvad

man skal foretage sig i hver enkelt situati-

on.

Dvs., at du helst skal kunne skelne mel-

lem:
Tegn p3, at den syge er ved at fa det
sa darligt, at der er brug for profes-
sionel hjeelp. Find ud af, hvor du skal
henvende dig, hvis det er tilfeldet.
Tegn p3, at den syge er belastet, men
ikke uden videre pa vej til at blive me-
re syg. Her er der forst og fremmest
brug for, at han aflastes og fredes for
en tid, og at han ger noget, der kan
genoprette den psykiske balance. Af-
lastningen kan fx bestd i, at han for en
tid begraenser eller undgar visse akti-
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viteter og kontakter. Genoprettelsen
af den psykiske balance kan forega
ved, at han - eventuelt i samarbej-
de med dig eller andre, der stadr ham
naer — bruger de teknikker, som forha-
bentlig er indgvet og traenet sammen
med professionelle hjzelpere.

Tegn p3, at den syge erinde i en god
udvikling og maske @nsker starre ra-
derum, frihed og selvstzendighed.
Man ma sa drgfte med ham, hvad der
skal endres.

Tegn pa bivirkninger af medicinen.
Dem skal man under alle omstaendig-
heder kende!

Derudover er det selvfelgelig godt at vi-
de, hvad der eventuelt kan udlgse et tilba-
gefald eller et nyt sygdomsanfald, dvs. hvil-
ke forhold eller situationer, den syge helst
ikke skal udsaettes for.

Alt dette understreger nok en gang be-
tydningen af et godt samarbejde mellem
hjeelpere og pargrende.
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13. Giv tydeligt udtryk for gnsker og krav

Klare regler gavner alle.

Nar man er sammen med andre menne-
sker kan det nzeppe undgas, at der opstar
en vis irritation af og til. Det er ganske nor-
malt. Vi er jo alle sammen forskellige, og vi
vil ikke altid det samme. Men ingen ma op-
fore sig sddan, at det bliver voldsomt gene-
rende eller direkte utaleligt for andre. Vi ma
vide, hvad der kan ga an, og hvad der abso-
lut ikke er til at udholde.

Alle mé respektere nogle regler for sam-
vaeret med andre mennesker. Pa den made
kan man forhindre, at nogen gar for vidt,
og ungdvendige konflikter og problemer
undgds. Man kan sammenligne med faerd-
selsreglerne, der skal sikre, at trafikken af-
vikles glat og smertefrit.

Nar en sindslidende skal tilbringe en del
tid sammen med sin familie, ma man ser-
ge for, at der er plads til alle, og at ingen af
parterne belastes for meget. For store be-
lastninger kan ggre sygdommen vaerre, og
de teerer pa kraefterne, s familien far svae-
rere ved at hjeelpe og statte, ndr der virkelig
er behov for det.

Hvis der er risiko for, at den syges opfer-
sel kan skabe vaesentlige problemer for an-
dre i familien, er det derfor ngdvendigt at
begraense hans frie udfoldelse, ligesom alle

andres udfoldelse er begraenset. Man kan
fx ikke have, at nogen vender degnet rundt
og spiller hgj musik midt om natten.

Klare regler og aftaler ger det tydeligt,
hvad man kan tillade sig

Det kan let fremkalde uenighed og kon-
flikt, ndr man s@ger at begraense friheden,
og i ferste omgang stritter den syge — og
andre — maske imod. Sker det, er det vigtigt
at std fast, for tydelige aftaler mindsker kon-
flikterne og gavner husfreden pa lidt laen-
gere sigt. Ro, orden og forudsigelighed — i
form af let fattelige aftaler og forventnin-
ger — skaber starre tryghed. Derimod for-
@ger mangelen pa graenser og faste holde-
punkter det kaos, som ikke sjeeldent findes
hos mennesker med alvorlige psykiske syg-
domme.

Det, at der er tale om et voksent men-
neske, skal ikke forhindre dig i at stille krav.
Hvis han ikke af sig selv kan finde ud af at
overholde reglerne for samvaeret, ma man
hjeelpe ham pa vej ved at minde ham om
dem, uanset alderen. Det er bedre at give
ham de rammer, han har brug for, end at
gd og bide irritationen i sig, mens man ven-
ter pd, at han skal "tage sig sammen og bli-
ve voksen og ansvarlig”
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Samveer med mennesker med psykoseproblemer

Sorg for tidlige, tydelige, praktiske og
rimelige aftaler

Nar der skal indgds aftaler om forholdene i
familien, er det nyttigt at huske felgende:
- Aftalerne skal indgas sa tidligt som mu-

ligt.

Serg for, at det helt fra begyndelsen
star klart, hvad alle har at rette sig ef-

ter.

Det er som bekendt lettere at fore-
bygge end at helbrede, og hvis der
farst er opstaet alvorlige problemer,
kan der vaere lang vej tilbage til tale-
lige forhold. Aftalerne skal ikke kun
dreje sig om den syges handlinger og
veeremade — der kan ogsa veere brug
for aftaler om, hvordan andre skal op-

fore sig.

- Aftalerne skal dreje sig om handlinger
og opfarsel, ikke om tanker og oplevel-

ser.

Man kan skade bade andre menne-
sker og sig selv ved at ggre bestem-
te ting og ved at optraede pa en seer-
lig made; derimod har det ikke nogen
umiddelbare konsekvenser, hvad man

teenker eller oplever. Jeg kan fx ik-

ke maerke, om en eller anden opfat-
ter mig forkert og teenker noget grimt
om mig — det pavirker mig kun, hvis
han siger ubehagelige ting til mig el-
ler behandler mig darligt. Alle ma ha-
ve deres oplevelser og tanker i fred,
men man ma gribe ind, hvis de opfe-
rer sig sddan, at det er meget gene-
rende eller skadeligt for dem selv eller

omgivelserne.
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- Aftalerne skal veere tydelige og let for-

staelige, og alle skal have indflydelse pé
dem.

Sig roligt, tydeligt og direkte, hvad du
forventer og forlanger, og laeg op til,
at den syge og andre i familien ger
det samme. Det skal veere helt klart,
hvad @nskerne gar ud p3, s brede, al-
mene og intetsigende vendinger ma
undgas.

En besked som "Jeg synes, at du skal
rydde op efter dig, og at du skal rede
din seng hver morgen”er temmelig
klar og praecis. Derimod er det svaert
at finde ud af, hvad der helt ngjagtigt
ligger i udtalelsen: "Du skal serge for
at holde orden”.

- Aftalerne mad gerne begrundes, og be-

grundelsen skal veere aerlig.

"Jeg bliver s traet, hvis jeg skal ga og
rydde op efter dig”er et eksempel pa
en tydelig begrundelse. En utyde-

lig og derfor darlig begrundelse kun-
ne lyde: "Jeg vil have det, fordi jeg sy-
nes, at det er det bedste!” Undga
langtrukne forklaringer og diskussio-
ner om baggrunden for dine gnsker.
Det er tilstraekkeligt at udtrykke @n-
skerne og at begrunde dem kortfat-
tet. Begrundelsen understreger alvo-
ren i gnskerne, men er ikke et oplaeg
til debat.

Nar vi vil have en aftale igennem,
kan vi af og til veere fristede til at pre-
ve at bilde den anden ind, at alt ge-
res udelukkende for hans skyld, selv
om det egentlig ikke er rigtigt. Den
slags kneb duer sjeeldent, og den sy-
ge harihvert fald ingen gavn af, at du
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spiller det spil. Han ma — som alle an-
dre - indse, at hans behov ikke altid
er de vigtigste, og der skal helst vae-
re rene linier.

Kravene skal veere rimelige, og man skal
kunne fastholde dem.

Forlang ikke noget, som du ikke kan
eller vil fastholde, eller som den syge
ikke kan leve op til. Vurder pa forhand,
om han faktisk vil vaere i stand til at
andre den opfarsel, du er utilfreds
med, og om du kan drage de ngd-
vendige konsekvenser, hvis han ik-

ke ger det. Hvis du ikke er sikker pd, at
det lader sig gare, ma der findes an-
dre Igsninger. Undgd tomme trusler
og kampe, der ikke kan vindes!
Aftalerne bliver mdske brudt en gang
imellem.

De fleste mennesker har en natur-

lig trang til at bestemme selv, s& det
kan haende, at den syge eller andre

vil seette din beslutsomhed pé prave
ved ikke at holde aftalerne. Sker det,
skal du blot gentage kravene og un-
derstrege, hvor meget det betyder for
dig, at aftalerne holdes. Indstil dig p3,
at du maske skal vaere standhaftig og
konsekvent i en lzengere periode, hvis
der skal opnas varige resultater.

Alle skal have tid til at veenne sig til af-
talerne. Det tager tid at omstille sig
og fa nye ting til at fungere. Hvis no-
gen ikke overholder en aftale, er det
klogest i farste omgang at gd ud fra,
at det ikke skyldes ond vilje. Man-

ge sindslidende er uopmeerksom-
me, glemsomme og mangler initiativ,
og til tider foregar der sd meget i ho-

vedet pa dem, at det kan veere sveert
at rumme det hele. Desuden har al-
le mennesker sveert ved at bryde ind-
groede vaner.

Det er i orden at minde om aftaler-
ne pd forhdnd, hvis den syge er pa vej
til at glemme dem, men pdmindel-
serne skal ikke overdrives. Det er pa
sin plads at sige: "Husk nu lige at sluk-
ke flernsynet og lyset i stuen, fer du
gariseng!’ hvis han plejer at glemme
det. Men den samme bemaerkning er
temmelig malplaceret og irriterende,
hvis han huskede det aftenen for.
Brud pad aftaler skal tages op sé hurtigt
som muligt.

Nar problemerne star for leenge pa,
ophobes der en maengde irritation,
skuffelse og andre negative folelser,
og fantasierne kan let Igbe af med en.
Man kan sd ga og forestille sig alt mu-
ligt, som bare far det hele til at kg-

re endnu mere op, og det kan meget
vel ende med en eksplosion af vrede,
kritik og fiendtlighed. Jo laengere pro-
blemerne varer, jo svaerere bliver det
at tale roligt og fredsommeligt om
tingene. Hvis du i nogen tid affinder
dig med, at reglerne brydes, tror den
syge maske, at du enten er ligeglad,
eller at du har accepteret, at reglerne
er blevet endret. Og nar du sa ende-
lig tager sagen op, bliver han maske
endnu mere fortgrnet, fordi han faler
sig snydt.

Aftalebrud skal helst ikke skabe unadi-
ge konflikter.

Mind stille og roligt den syge om af-
talen, — dvs. sig ferst, hvad der var af-
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talt, og dernzaest, hvad han har gjort
eller undladt at gere. Gentag eventu-
elt begrundelsen for dine gnsker, sa
han ved, hvad det betyder for dig, at
aftalen holdes.

Eksempel: "Vi havde aftalt, at du skul-
le vaere med til at vaske op efter af-
tensmaden, men du gik bare uden at
sige noget. Jeg matte klare den alene,
og det har jeg hverken tid eller lyst til.
Kan jeg regne med, at du er med nae-
ste gang?”

Vold og trusler skal aldrig accepteres
Trusler og vold er eksempler pd noget, der
aldrig kan tolereres. Ingen skal finde sig i
at blive truet eller angrebet, og ndr der kan
veere risiko for det, ma | have tydelige for-
handsaftaler ogsd pd det punkt. Hvis den
syge alligevel optraeder truende eller vol-
deligt, er du i din gode ret til at kontakte
professionelle hjzelpere eller andre, hvis bi-
stand du kan traekke pa. Sddan noget skal
du ikke sta alene med.

| gvrigt ved vi jo, at kritik, bebrejdelser,
drilleri og andet, der virker stgdende og
kraenkende, gger risikoen for voldsom og
truende opfarsel. Derimod mindskes risiko-
en, ndr man sd vidt muligt lader den syge
veere i fred, ndr man i almindelighed sager
at begraense de folelsesmaessige belastnin-
ger, og nar rammerne er tydelige, sa mis-
forstdelser begraenses. Det er en god fore-
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byggelse at vaere forudseende og kende
konsekvenserne af sine handlinger.

Forfelgelsesforestillinger kan skabe
saerlige problemer
Et menneske, der har paranoide vrangfore-
stillinger, er ofte fuldstaendig overbevist
om, at han bliver forfulgt. Han feler sig ma-
ske i stor fare og prever at beskytte sig mod
sine flender. Det sker undertiden pa en sa-
dan made, at omgivelserne fgler sig gene-
rede af det, men hvis man praver at forhin-
dre ham i at beskytte sig, kan han tro, at
man er i ledtog med forfglgerne. Her hjzel-
per det ikke at laegge op til aftaler om be-
graensninger i beskyttelsesforanstaltnin-
gerne.

Derimod kan man prgve at forholde sig
til folelsesindholdet i vrangforestillinger-
ne frem for til det, der direkte siges og ge-
res. Den syge er tydeligvis utryg og bange,
og det gaelder derfor om at @ge trygheden.
Man kan fx sige noget i retning af: "Jeg kan
godt forstd, at du har det dérligt, nar du fe-
ler, at der er nogen ude efter dig. Men vi er
her jo og kan vaere sammen med dig”’ Den
folelsesmaessige stotte og forstdelse kan
gere den syge mindre utryg, sa hans behov
for at s@ge beskyttelse svaekkes. Men nem
er situationen selvfglgelig ikke for nogen
af parterne, og det er begraenset, hvad ord
alene kan udrette.



14. Kend dine folelser og tag hensyn til dem

Folelser i forbindelse med sygdommen

| forbindelse med psykisk sygdom vaekkes
mange, undertiden modstridende fglelser:
Irritation og vrede, ndr der endnu en gang
sker noget, der virker provokerende og ge-
nerende. Bekymring og hdbleshed ved tan-
ken om, hvordan den syge har det, hvad
der skal blive af ham, og hvordan man skal
klare det hele. Fglelser af at blive ydmy-

get og sdret ved madet med ligegyldig-
hed og manglende forstaelse hos hjaelpe-
re eller sleegtninge og venner. Fortvivlelse
og ensomhed, ndr man synes, at man star
alene med problemerne og bliver svigtet
af omgivelserne. Tvivl, skam og skyldfglelse,
hvis man spekulerer over, hvad man tidli-
gere har gjort galt, eller hvilke fejl man ma-
ske begdr nu. Skuffelse og sorg pa grund af
bristede forhdbninger og dreamme. Harme
over modvilje og fordomme, som rammer
den syge og familien. Men selvfalgelig er
der 0gsa positive oplevelser og gode folel-
ser: gmhed, glaede, hab, lettelse osv.

Opfattelse, tanker og falelser haenger
sammen

Fglelserne viser, hvordan det star til med
dig, hvad du udseettes for, og hvad du kan
bare. Fglelser kan sammenlignes med tra-

fiksignaler, — det er vigtigt at vaere opmeerk-
som pa dem og at tage hensyn til dem. Un-
dertiden er det nok ngdvendigt at laegge
1ag pa sine folelser, men i det lange lgb du-
er det ikke at lukke gjnene for dem eller at
undertrykke dem. Gar du det, risikerer du
at forveerre problemerne, for de falelser, du
skubber fra dig, bliver ved med at virke i
dig. Folelser skal tages alvorligt.

Folelserne er — som tidligere naevnt — en
reaktion pa, hvordan man oplever den si-
tuation, man befinder sig i. De afspejler ik-
ke situationen direkte, men opfattelsen af
den og de tanker, man ger sig om den. An-
dre mennesker ser maske anderledes pa
det og teenker pa en anden made, og der-
for kan det ske, at de foler noget andet, end
man selv ger.

To muligheder for at klare vanskelige
folelser
Hvis du pa et tidspunkt fyldes af steer-
ke negative folelser (fx eengstelse, bekym-
ring, vrede eller tristhed) er der grund til at
standse op og overveje, hvad du skal gere.
Her er der to muligheder.
Du kan preve at forandre den situation,
du befinder dig i. Det skal du kun gare,
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hvis du er sikker pd, at du opfatter situa-
tionen helt, som den er.

Hvis det er tilfeeldet, viser folelserne,
at der virkelig er noget galt, - situati-
onen belaster dig simpelthen for me-
get! Derfor ma den aendres.
Eksempel: H. har i lang tid har haft
store problemer med sin syge sgn, og
hun feler sig nu meget trist, nedslidt
og medtaget. Hun kan ikke laenge-

re klare problemerne alene, men har
brug for hjzelp og aflastning, og det
ma hun skaffe sig, hvis hun skal fa det
bedre. Hun henvender sig derfor til
det distriktspsykiatriske center og far
god stotte af sennens kontaktperson.
Du kan forsgge at zendre din opfattel-
se af situationen. Det skal du gare, nar
du mener, at der maske er noget, som
du har misforstaet, dvs. nar der er tvivl
om, at du opfatter forholdene helt,
som de er.

Hvis du har en misvisende opfattel-
se af situationen, er dine folelser ude
af trit med virkeligheden. Du kan da
andre fglelserne i en mere realistisk
retning ved at aendre opfattelsen og
tankerne.

Du skal farst kigge indad og prove at
finde frem til de tanker og oplevel-
ser, der fremkalder fglelserne. Hvad er
det, du taenker eller oplever, siden du
har de falelser?

Derefter vurderer du, om det er rime-
ligt, at du teenker eller opfatter net-
op sadan. Kunne situationen opfat-
tes pa en anden made? Hvad taler for,
at den nye opfattelse er rigtigere end
den gamle?
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Det geelder om, at teenkningen og
din opfattelse af situationen kommer
sd teet pa virkeligheden som muligt.
Pa den mdde kommer der ogsd bedre
overensstemmelse mellem fglelserne
og de virkelige forhold.

Et par eksempler: J. har faet ind-
tryk af, at personalet pd sygehuset an-
ser den syge agtefaelles sygdom for
hablgs, og at man ikke kan ggre mere
for ham. Hun er derfor fortvivlet over
fremtidsudsigterne og meget trist til
mode. Da hun senere taler med per-
sonalet, viser det sig, at hun har op-
fattet en enkelt bemaerkning forkert,
0g at hun laegger alt for stor vaegt pa
den. Det hele er ikke sa hablast, som
hun troede, og fortvivlelsen aflgses af
lettelse.

K. har mange skyldfglelser og selv-
bebrejdelser, efter at datteren har
stemplet hende som en darlig mor,
fordi hun ikke kunne komme pa be-
s@g pa en bestemt dag. Da K. overve-
jer sagen naermere, indser hun, at hun
uden videre gjorde datterens opfat-
telse til sin egen, og at datterens an-
klager er urimelige og uretfzerdige.
Det er ikke rigtigt, at hun er en dar-
lig mor — tveertimod! Da K. indser det,
fortager skyldfelelserne sig.

Du kan godt undersgge og bearbejde
folelserne pd egen hand, og hvis du forse-
ger det, er det tit en god ide at skrive fo-
lelserne og tankerne ned. S& kan du bed-
re fastholde dem og tage stilling til dem.
Undertiden gar det dog nemmere, hvis du
kan tale med et fornuftigt menneske om
tingene. | den forbindelse skal du ikke bru-
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ge den syge som samtalepartner. Han har miliemedlem, eller du kan eventuelt dele
nok at bekymre sig om og keempe med i dine tanker og folelser med andre pargren-
forvejen. Men maske kan du treekke pa en de til psykisk syge.

professionel hjaelper, en god ven eller et fa-
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15. Lad ikke sygdommen fylde for meget

Der skal veere plads til andet end sygdom
Det er bedst for alle, at sygdomsproblemer-
ne undertiden kommer pa afstand. Den sy-
ge ma gerne marke, at man interesserer
sig for hans ve og vel, men sygdommen og
de andre problemer skal helst ikke brede
sig over det hele. Der skal ogsa vaere plads
til andre ting.

Det kan veere sveert at begraense syg-
domssnakken, selv om du har behov for
det og kan se fornuften i det. Den syge har
brug for dig og prever maske at holde dig
fast, og du kan veere bange for ikke at vir-
ke tilstraekkeligt interesseret og omsorgs-
fuld. Maske far du darlig samvittighed, eller
din bekymring far tankerne til at kredse om
problemerne. Han har sjeeldent sd mange
at stette sig til, og du er maske et af de fa
faste holdepunkter — han skulle derfor ng-
digt tro, at du er ligeglad med ham!

Du skal naeppe indvie den syge i alle dis-
se folelser og spekulationer, men du kan
godt fortzelle ham, hvordan du ser pa situ-
ationen: "Jeg er selvfglgelig interesseret i,
hvordan du har det, og jeg vil gerne statte
dig. Men det er bedst, at vi 0ogsa beskeefti-
ger os med noget andet end sygdommen
ind imellem. Ellers bliver det hele bare for
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trist og tungt, og det er ikke godt for no-
gen af os!”

Lyt til hans svar og forhold dig til det,
han siger, men hold fast i udgangspunktet:
| har begge to godt af at rette blikket mod
andet end sygdom.

Begraens samvaeret
Undga at vaere sa meget sammen med
den syge, at | gar hinanden pa nerverne.

| skal begge have mulighed for at leve et
selvsteendigt liv sa godt, som det lader sig
gere. Den syge klarer sig som regel bedre,
hvis han har en vis uafhaengighed og kan
treekke pad sine egne evner og ressourcer.
Han skal maerke, at han godt kan tage vare
pa sig selv, i hvert fald til en vis grad, og at
man har tillid til, at han kan klare det.

Hvis | trods alt skal tilbringe en hel del
tid sammen, er det bedst, at du ikke er alt
for optaget af hans befindende. Sa gar syg-
dommen dig ikke sa meget p4, du kraever
mindre af dig selv, bliver mindre kritisk, be-
kymret og overbeskyttende, og du taerer ik-
ke sd meget pa krefterne. Det er en lettel-
se bade for den syge og for dig, ogsa fordi
han sd ikke behgver at spekulere sd meget
pd, om du kan holde til belastningerne.



Serg for hvile, genopladning og afledning
Det er vigtigt at alle passer godt pa sig selv.
Man skal sgrge for at fa tilstraekkelig hvile
og adspredelse og gegre ting, der giver glee-
de og tilfredsstillelse. P4 den made udvik-
les ny energi, flere kraefter og sterre mod-
standskraft. Uden det risikerer man at kare
treet i problemerne og at isolere sig for me-
get.

Du og andre i familien skal helst fasthol-
de de aktiviteter, interesser og kontakter,
som | hidtil har holdt af, og I skal gerne ge-
re det med god samvittighed. Udadrettede

aktiviteter forhindrer, at problemerne fylder
for meget, og de virker som afledning fra
alt det sveere. Hvis du eller andre i familien
far det darligt pa grund af sygdommen, kan
den syge fole sig skyldig, og det forveerrer
kun situationen.

Det kraever som regel et vist overskud at
holde sine kontakter ved lige, men du ma
satse pa det for at undga at blive for isole-
ret. Det ses ikke helt sjeeldent, at pargren-
de til alvorligt syge mennesker bliver alt for
alene med problemerne. Sddan skulle det
nedigt ga.
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16. Del problemerne med andre

Du er ikke alene
Mange pargrende til sindslidende har de
samme problemer og reagerer stort set pa
samme made. Du kan roligt gé ud fra, at du
har meget til felles med mange andre, og
at du altsd langt fra er alene. Hvis du ikke
er klar over det, skyldes det formentlig, at
du hidtil kun har haft temmelig begraenset
kontakt med andre pargrende, eller at | ik-
ke har faet talt ordentligt sammen. Det kan
der rddes bod pa.

| forste omgang kan det vaere godt at
dele problemerne med hinanden inden-
for familien. Selv om sygdommen ikke skal
fylde for meget i familiens liv, skal der vae-
re mulighed for at dele oplevelser, folelser
og tanker med hinanden, s man ikke gar
rundt med de vanskelige spekulationer og
folelser hver for sig. Det viser sig tit, at flere
i familien har nogenlunde de samme tan-
ker og folelser, som det er en lettelse at fa
talt om, og ved faelles hjaelp far man ma-
ske et nyt syn pa nogle af problemerne. lk-
ke mindst har bgrnene i familien brug for,
at der tales dbent om tingene. Ogsa de skal
have luft for indeklemte felelser og tan-
ker, og maske kan man fa rettet nogle af de
misforstaelser, der tit praeger opfattelsen af
psykisk sygdom. Under alle omstaendighe-
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der er det jo lettere at baere byrder i faelles-
skab.

Mennesker udenfor den allernzerme-
ste familie — venner, kolleger, sleegtninge -
kan ikke sjeeldent veere en god statte i kriti-
ske situationer, selv om det selvfglgelig ikke
er enhver, der kan bruges. Ogsa de, der ik-
ke selv har psykisk sygdom inde pa livet,
kender til kriser, og mange er meget hjzelp-
somme og abne, ndr man viser dem fortro-
lighed. | gvrigt er der flere, end man maske
umiddelbart tror, som har veeret i kontakt
med psykisk sygdom.

Mange har stor gavn af kontakten med
andre pargrende til psykisk syge. Man har
naesten altid meget at veere feelles om. Man
kan udveksle tanker, oplevelser og folelser,
treekke pa hinandens erfaringer og méske
finde brugbare udveje sammen. Men og-
sd ndr der ikke umiddelbart kan findes go-
de lgsninger pa problemerne, er det tit en
befrielse at tale om, hvordan man har det,
og at lytte til andre, der er i samme situati-
on. Det er rart at meerke, at sd mange andre
kender til problemerne og forstar, hvordan
det fgles at have dem.



Sammenfatning

Hensigten med vejledningen er at begraen-
se de belastninger, som den syge og hans
omgivelser udsaettes for, sddan at alle be-
skyttes bedst muligt.

Hvad er en psykose?

Psykosen er en alvorlig sindssygdom prae-
get af store forstyrrelser i virkelighedsop-
fattelsen. Vrangforestillinger, hallucinatio-
ner, sanseforvraeengninger og pafaldende
aendringer i taenkning, sprogbrug, folelser,
sindsstemning, kontakt og veeremade er
de vigtigste symptomer. Der findes man-
ge psykoseformer, som er meget forskellige
m.h.t. symptomer, sygdomsarsager, forlgb,
varighed og muligheder for behandling.
Behandlingen er ofte langvarig, og som re-
gel bruges medicin. Fuld helbredelse er ik-
ke altid mulig, men der sker praktisk talt al-
tid en bedring.

Pargrendes situation

Selv om pargrende er meget forskellige
og har forskellig baggrund, reagerer man-
ge nogenlunde ens pa alvorlig sygdom.
Pdrgrende er faelles om en raekke folelser
og handlemader, som er typiske for men-

nesker i krise. Mange oplever problemer i
samarbejdet med professionelle hjaelpe-
re, men pargrende kan selv vaere med til at
forbedre samarbejdet. En positiv forhdnds-
indstilling, realistiske krav og forventnin-
ger, en neutral, undersggende holdning til
andre mennesker samt direkte, dben og ri-
melig kommunikation kan hjzelpe. Badde
sindslidende og deres familiemedlemmer
rammes af fordomme, der haenger sam-
men med, at sindssyge mennesker be-
tragtes som anderledes, svage og truende.
Fordommene skyldes iszer uvidenhed og
usikkerhed.

Rad om samveer med sindslidende

1. Kreev ikke for meget af dig selv

@nsket om at hjzelpe den syge kan bevir-
ke, at man stiller for store krav til sig selv.
Du ma derfor kende - og anerkende - dine
egne begraensninger og kun forvente det
rimelige og overkommelige. Du kan ikke al-
tid veere til rddighed og hjaelpe den syge,
men ma3 traekke pa andres hjzelp og stotte.
Ingen kan sige eller ggre noget, der uden
videre fierner sygdomssymptomerne, og
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det er ikke altid muligt at forstd, hvad der
foregdr i den syge. Man kan heller ikke altid
forhindre, at han far det darligt eller finde
gode lgsninger pa problemerne. Alligevel
kan du hjzelpe den syge ved at vise ham
opmarksomhed, medmenneskelig inte-
resse, forstdelse og omsorg. Pargrende skal
imidlertid aldrig patage sig egentlige be-
handlingsopgaver.

2. Kraev ikke for meget af den syge, men
forvent det rimelige
Forlang ikke, at den syge skal glemme, un-
dertrykke eller se bort fra sine symptomer.
Det lykkes aldrig, og den slags krav og for-
slag skaber kun mistillid, ensomhed, tvivl
og skuffelse. De viser ringe forstaelse for
den syge. Der skal god tid og en saerlig be-
handlingsindsats til, fgr han far en anden
holdning til sygdommen og symptomerne.
Nar de vaerste sygdomsfaser er oversta-
et, kan du godt forvente, at den syge delta-
ger i almindelige, rutinepraegede aktivite-
ter. Det gor god gavn, iseer hvis man finder
en rimelig balance mellem krav og hensyn-
tagen. Han har brug for forslag, inspirati-
on og opmuntring, men ker ikke for hardt
pa og respek-ter, at han undertiden traek-
ker sig. Det sker som regel, fordi han vil be-
skytte sig selv mod overbelastning. Traef
tydelige aftaler om aktiviteterne og veer op-
maerksom pd, hvordan den syge opfatter
de forventninger, der stilles til ham.

3. Regn med, at bedring tager tid, og at
det gar op og ned

Det kan tage lang tid at komme sig af en
sindssygdom. Selv nar de psykotiske symp-
tomer er pa retur, kraeves ofte megen ro og
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hvile, og den syge kan have brug for at vae-
re passiv ind imellem. Andringerne har de-
res eget tempo, bedringen foregadr ofte i
ryk, undertiden gdr den i std, og periodisk
tilbagegang forekommer. Sammenlign ikke
den nuvaerende situation med forholdene
for sygdommens begyndelse, men taenk
pd, hvordan det gik, da det sd allervaerst ud.
Sadan bevares optimismen bedst.

4.Vis interesse, men veer ikke for
pagaende eller bedrevidende

Nar du viser interesse for den syge, er du
med til at mindske hans fglelse af isolation.
Han maerker din interesse, nar du praver at
fa ham til at fortaelle om sine tanker, folel-
ser og oplevelser, og nar du lytter opmaerk-
somt til ham. Du ma gerne stille spgrgsmal,
kommentere, og sige noget om, hvordan
du umiddelbart reagerer pa det, der fortael-
les, men veer ikke patraeengende, kritisk, for-
demmende eller bedrevidende. Den syges
graenser for dbenhed ma absolut respekte-
res. Han ma ikke fgle sig treengt, truet, gen-
nemskuet eller afslgret. Ga ud fra, at han
mener, hvad han siger, skent det kan vaere
svaert at forstd det, og forseg ikke at over-
bevise ham om, at han tager fejl. Vaer be-
vidst om, hvad du udtrykker med kroppen.
Serg for, at der er den forngdne tid og ro til
at tale ordentligt om tingene.

5. Lyt for at forsta, ikke for at forandre
Hvis du praver at zendre et andet men-
neske, kommer du let til at spaende ben
for forandringen. Opmaerksomheden ind-
skraenkes, s& du lytter darligere og lettere
overhgrer eller overser noget vigtigt. Kon-
takten forringes, og tillid og tryghed mind-
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skes. Hvis du derimod ikke farst og frem-
mest vil forandre, men forsta den anden, er
du mere dben og modtagelig og en bed-
re lytter. Derfor bliver du ogsa klogere pa,
hvad der foregdr. Brug alle sanser for at fa
fatidet hele.

Prgv at finde ud af, hvordan den syge ser
pa sig selv og sin omverden, hvad han laeg-
ger ind i begivenhederne, og hvilke fglel-
ser han har. Fglelser afhaenger ikke af begi-
venhederne i sig selv, men af, hvordan man
opfatter dem. Det er tankerne, forestillin-
gerne og fantasierne, det kommer an pa.
Du kan tit geette folelserne, ndr du kender
oplevelserne — og omvendt. Psykoser for-
vreenger oplevelserne og opfattelsen, og
derfor er den syges folelsesreaktioner og
handlinger undertiden sa saere.

6. Leeg maerke til, hvordan du selv
reagerer

Nar du lzegger maerke til dine egne reakti-
oner, far du stgrre indsigt i den syge og i je-
res indbyrdes forhold. Dine felelser og for-
nemmelser viser undertiden, hvad han
foler, ensker og forventer, men kan selvfal-
gelig ogsa skyldes noget, som ikke har med
ham at ggre. Dine fglelsesreaktioner kan
desuden hjaelpe dig med at passe bedre pa
dig selv, s& du undgar overbelastning.

7. Forlang ikke, at du altid har noget at
sige

Du behgver ikke altid at have en mening
om den syges udtalelser og handlinger,
men kan ngjes med at lytte opmaerksomt
og eventuelt laegge op til, at han selv tager
stilling. Du skal heller ikke altid have rdd og
vejledning parat, — giv kun et rad, hvis der

er solidt grundlag for det. Undga letkgbt
0g tom opmuntring, men giv gerne den
syge hab ved at henvise til erfaringer og
kendsgerninger, der peger i positiv retning.

Undertiden gnsker den syge slet ikke rad
eller opmuntring - han forventer ikke, at
du kan lgse hans problemer, men vil fgrst
og fremmest dele sine treengsler med dig
og marke, at det interesserer dig, og at du
foler med ham.

8. Veer repraesentant for virkeligheden,
men treeng dig ikke pa

Du skal ikke diskutere de psykotiske tanker
og oplevelser med den syge. Lyt eventu-
elt til, hvad han forteeller om dem, men lad
vaere med at protestere eller argumentere
imod dem og undga at sige noget, der vir-
ker kritisk, ydmygende eller afvisende. Vis
forstaelse for den syges situation og aner-
kend gerne, at hans oplevelser og tanker er
sande og virkelige for ham, men foregiv al-
drig, at du er enig i vrangforestillingerne, el-
ler at du oplever hallucinationerne. Du kan
godt tale om, hvilke falelser og @nsker, du
fornemmer bag ved de sygelige ideer, men
udelad enhver form for teoretiske og dyb-
sindige forklaringer.

Hvis tankerne og oplevelserne forekom-
mer virkelig farlige eller skadelige, kan du
hjeelpe den syge med at overveje dem
naermere, men det skal ske roligt og udra-
matisk, og du skal heller ikke i dette tilfaelde
abne for en diskussion.

9. Udtryk dig roligt, enkelt, klart og
direkte

Sig tingene tydeligt, direkte, enkelt, kortfat-
tet og roligt, og tag ikke for meget med pa
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en gang. Stol aldrig pa tankelzesning, gaet-
teri og lgse formodninger, men sparg om
det, du vil vide, og oplys de andre om det,
som de skal have kendskab til. Serg for, at
du og enhver anden taler pa egne veg-
ne, og lad alle tale ud, selv om de maske
har sveert ved at udtrykke sig. Foregiv al-
drig, at du har forstdet noget, hvis det ikke
er sandt, men veer zerlig og sperg om det,
du ikke fik fat i.

10. Pas pa latteren

Le sammen med den syge, aldrig ad ham,
selvom du méske synes, at nogle af hans
handlinger og udtalelser virker komiske.
Humor og latter kan hjaelpe den syge til
at fa det lidt bedre, og du behaver ikke at
veere gravalvorlig, men humor skal bruges
med takt, finfalelse og omtanke.

11. Begreens det fglelsesmaessige pres
Veer opmaerksom p4, at den syge kan ha-
ve sveert ved at klare almindelige folelses-
maessige belastninger. Hvis du er utilfreds
med noget, sa sig det kort og klart, undgé
naergaende og langtrukken kritik og hold
sd vidt muligt en afdeempet og saglig tone.
Draft ikke saerligt folelsesbetonede emner,
nar den syge er til stede, og lad ikke uenig-
hed udvikle sig til skaeenderi og konflikt. For-
spg dig ikke som terapeut, d.v.s. indlad dig
ikke pd dybdeborende samtaler om syg-
dommen og dens baggrund. Vis alminde-
lig, naturlig interesse for den syge, men vaer
ikke for optaget af hans tilvaerelse og ga ik-
ke alt for hgjt op i hans befindende, opfar-
sel, aktiviteter m.m. Det gaelder uanset, om
din holdning er positiv eller negativ. Serg
for, at der er en nogenlunde klar struktur pa
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dagen, sa overraskelser og tilfeeldigheder
begraenses. Stil ikke for store kontaktmaes-
sige krav til den syge, men lad ham selv be-
stemme kontaktens omfang, bade hvad
angar antallet af tilstedevaerende personer
og varigheden af samveeret. Lad ham traek-
ke sig tilbage, ndr det passer ham.

12.Veer opmaerksom pa, om den syge har
brug for hjzelp

Laer faresignalerne at kende og leeg maerke
til tegn pa, at den syge er ved at fa det dar-
ligere. Leer ogsa at skelne mellem meget al-
vorlige advarselstegn, der tyder pa, at der
er brug for professionel hjzelp, og tegn pa
mindre alvorlige problemer, som den sy-
ge kan klare pd egen hand, eventuelt med
familiens bistand. Orienter dig om medici-
nens bivirkninger og f& noget at vide om,
hvad den syge skal skanes for, hvis man
skal forebygge nye sygdomsanfald eller til-
bagefald. Leeg om forngdent op til, at be-
handlere og andre giver den syge tilstraek-
kelig oplysning om advarselssignaler og
sygdomstegn, og at han treenes i at bruge
teknikker til genoprettelse af den indre li-
gevagt. Anmod om, at pargrende modta-
ger tilsvarende information og traening i ri-
meligt omfang.

13. Giv tydeligt udtryk for gnsker og krav
Under samvaer med den syge skal der vae-
re plads til alle, og ingen ma belastes for
meget. Det kan derfor veere ngdvendigt

at traekke graenser for den syges frie udfol-
delse, og det sker bedst ved hjaelp af tyde-
lige, let forstaelige, velbegrundede aftaler,
der indgas sé tidligt som muligt. Aftalerne
skal dreje sig om handlinger og opfarsel, ik-
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ke om tanker og oplevelser, og kravene skal
veere rimelige og kunne fastholdes. Regn
med brud pa aftalerne ind imellem, og grib
i den forbindelse ind hurtigst muligt og
uden at skabe ungdige konflikter. Nar der
er risiko for voldelig eller truende opfarsel,
skal du pd forhdnd gere det klart, at den
slags ikke under nogen omstaendigheder
accepteres, og at du vil sege hjaelp udefra,
hvis det er ngdvendigt. Tydelige rammer
kan vaere med til at nedsaette risikoen for
trusler og vold. Hvis den syge har forfglgel-
sesforestillinger kan du undertiden mind-
ske behovet for beskyttelsesforanstaltnin-
ger ved at understrege, at du er til rddighed
med hjeelp og stotte.

14. Kend dine folelser og tag hensyn til
dem

Sygdommen vaekker mange forskellige fa-
lelser, der siger noget om, hvordan du op-
lever den situation, du befinder dig i. Fo-
lelserne viser, hvordan du har det, hvad

du udseettes for, og hvad du kan bzere. De
fremkaldes ikke direkte af situationen, men
af den made, du opfatter den pa. Hvis du
foler dig meget darligt tilpas, og hvis du er
sikker pd, at du opfatter tingene, som de
virkelig er, er belastningerne sandsynligvis
sa store, at du skal prave at eendre din situ-
ation. Hvis du derimod tvivler pa, at din op-
fattelse af situationen er korrekt, kan det
veere en god ide at finde ud af, hvilke tan-
ker og oplevelser, der fremkalder de dérlige
folelser, og derefter at vurdere rimelighe-
den i den méde, du taenker og opfatter pa.
Du kan godt gere det pa egen hand, men

maske gar det lettere, hvis du taler med et
fornuftigt menneske om det.

15. Lad ikke sygdommen fylde for meget
Begrezens sygdomssnakken. Der skal vaere
plads til andet end sygdom, og problemer-
ne skal pd afstand ind imellem, hvis det skal
veere til at holde ud. Badde den syge og fa-
milien har godt af at rette blikket udad og
beskaeftige sig med mindre tunge ting.

Undga at veere sa meget sammen med
den syge, at | gar hinanden pa nerverne. Al-
le har brug for et vist mal af uafthaengighed,
og han skal mzerke, at han kan tage vare pa
sig selv, i hvert fald delvis.

Serg for hvile, genopladning, adspredel-
se og afledning, og fasthold det i tilvaerel-
sen, der giver dig glaede og tilfredsstillelse
—d.v.s. fortseet med de aktiviteter, interesser
og kontakter, som du hidtil har holdt af.

16. Del problemerne med andre

Du kan roligt ga ud fra, at du har meget til
feelles med mange andre pargrende til psy-
kisk syge. Tal i forste omgang om proble-
merne indenfor familien. Det er som regel
en lettelse at fa dem lagt dbent frem — ikke
mindst barnene har brug for det. Det kan
give et nyt syn pa tingene, og misforstael-
ser rettes maske.

Venner, kolleger, slzegtninge m fl. er tit
en god stgtte i kritiske situationer, og sam-
veer med andre pargrende til sindslidende
kan gere stor gavn, bade praktisk og men-
talt. Du kan fa kontakt med andre pararen-
de via behandlingssteder og foreninger,
der beskeeftiger sig med sindslidende.
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Se mig, mad mig

Til sidst giver vi ordet til et menneske, der kender sindslidelser indefra.

Vi ved desveerre ikke, hvem der har skrevet digtet, men haber, at det gar an at bringe det
alligevel — med tak til den ukendte digter.

Det gor ondt at se,

at du ikke ser

pd mig, ndr du ser mig,
- jeg er ikke mer!

Det gar ondt at mades
o0g ikke blie madt.

Du tror ikke, jeg vil det,
- jeg faler mig stadt.

Det gar ondt at leve,
men fole sig dod
idine @jne,

som kun spejler nad.

Det gar ondt at leve
og intet ku’ give,

men fyldes af ord

og stum dog forblive.

Sa se pd mig,

mad mig,

meerk, at jeg lever,

vid, at jeg findes.
Forstd, at jeg keemper,
fyld mig med ord,

veer selv i dit blik

og vid, du er med

i det liv, som jeg fik.
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SIND kan hjeelpe dig

SIND har en lands-
daekkende tele-
fonradgivning for
mennesker, der er
psykisk sarbare, og
for pargrende.

Vi har desuden ad-
skillige dbne radgiv-
ninger, hvor man
kan komme ind fra
gaden.

Oplysning om naer-
meste radgivning

kan fas ved henven-
delse til vores tele-
fonradgivning pa tlf.
7023 2750 eller pa
www.sind.dk/faa-
hjaelp.

SINDs MedicinRad-
givning rddgiver
om ned- og udtrap-
ning af psykofarma-
ka samt om absti-
nenshandtering: TIf.
7026 2510,
www.smr.dk.

SIND - Landsforeningen for psykisk sundhed

Blekinge Boulevard 2
2630 Taastrup

TIf:35 24 07 50

landsforeningen@sind.dk

www.sind.dk

-

SINDs formal er at
skabe forstaelse
og tolerance for
mennesker med

sindslidelse og deres
pargrende

SIND arbejder for
trivsel, forebyggelse
og rehabilitering

Du kan hjeelpe SIND

SIND har brug for
din stette. Uden
den kan vi ikke hjzel-
pe dig eller andre.

Du kan hjzelpe os
pa flere mader:
Ved at melde dig
ind i SIND
Ved at abonnere
pa SINDbladet
Ved at melde dig
som frivillig

Ved at indbetale
et gavebelgb til
SIND og/eller be-
teenke SIND i dit
testamente

Vi hdber péa din stat-
te. Se mere pa
www.sind.dk/med-
lem. Du kan ogsa
kontakte os pa
nedenstdende tele-
fon eller e-mail.

SIND har brug for din stotte.

Meld dig ind i SIND eller indbetal et gavebelgb.
Begge dele kan du ggre pa vores hjemmeside.

Vil du yde en indsats som frivillig, sa kontakt
sekretariatet eller din lokale kredsforening.

Alle fotos i denne brochure er fra www.colourbox.com
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